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1.- INTRODUCCIÓN 
El objetivo de este trabajo es realizar un análisis crítico sobre el uso de suplementos en la 
alimentación y sus implicaciones éticas. Para ello, en primer lugar, trataremos de situarlos en la 
historia y de definir el correcto uso de los términos y su marco legal. Tras esto, abordaremos el 
análisis crítico de los diferentes argumentos y posturas a favor y en contra del uso de estos 
suplementos alimenticios. Y acabaremos tratando de sacar una lectura constructiva de dicho 
análisis.  
La alimentación es sin duda uno de los aspectos que más ha marcado la historia de los seres 
humanos, y en gran parte también del planeta que habitamos. Es más, algunos antropólogos 
relacionan fenómenos claves en la evolución del hombre con cambios en su alimentación (como el 
mayor desarrollo del cerebro con el incremento en el consumo de proteínas y ácidos grasos 
esenciales 41). Desde luego, los cambios en la alimentación han sido parte inseparable del 
desarrollo y evolución de las culturas y civilizaciones. En el Neolítico, hace unos 10.000 años, 
comienzan los primeros asentamientos humanos y con ellos también comienza la historia de la 
agricultura  y la ganadería en lo que se considera la primera revolución agraria de la historia. Así 
encontramos las primeras grandes civilizaciones asentadas junto a las fértiles cuencas de los ríos. 
Como la sumeria, babilonia  y persa en Mesopotamia, en la cuenca entre el Tigris y el Eufrates, la 
egipcia alrededor del Nilo o la india junto al Indo, o la china junto al Hwang-Ho (Rio Amarillo). 
Estas culturas también desarrollan nuevas formas de cocinado, es decir, nuevas formas de 
manipular físico-químicamente los alimentos. Por lo que también podríamos situar en esos 
primeros asentamientos el origen de la gastronomía. Por lo tanto fue un punto de inflexión no solo 
en la forma de obtener alimentos, sino también en su forma de procesarlos y conservarlos (ya 
preocupados por la seguridad alimentaria). A partir de ahí, encontramos una continua evolución, 
con aceleraciones y deceleraciones. Con puntos de inflexión marcados por los encuentros de 
culturas, con sus consiguientes intercambios de alimentos y técnicas. Destacables, especialmente, 
el intercambio entre oriente y occidente a través de la cultura islámica y las grandes rutas 
comerciales (como la de la seda y la de las especias), y, sobre todo, el encuentro con las culturas 
precolombinas a raíz del descubrimiento de América 48. Dicho descubrimiento supuso una 
revolución geopolítica y económica, pero también alimentaria y gastronómica. En estos últimos 
aspectos, como en tantos otros, el viejo continente se vio tremendamente favorecido por ese 
“intercambio”. Y, fruto del mismo intercambio, incorporamos a nuestras despensas, y 
posteriormente a nuestros campos, alimentos que ahora consideramos tan básicos, e incluso tan 
“nuestros”, como la patata, el maíz o el tomate.  
Se necesitó un tiempo para el asentamiento de estos cambios, pero fueron vitales para una 
población creciente y necesitada de recursos. Y, tras esa incorporación e integración de los nuevos 
alimentos, y, en parte gracias a ellos, llegó el nuevo gran cambio socio económico: la revolución 
industrial. Y con ella se transformaron aquellos ancestrales sistemas de producción que habían 
cambiado poco desde los primeros asentamientos. Será la segunda revolución agraria, que 
responde a la necesidad de alimentar a una población creciente. Población que es la “necesaria” 
mano de obra para dicha producción industrial. También supondrá el inicio de la época de la 
opulencia, de la riqueza por la riqueza, del incremento de la producción como fin en sí mismo. 
Aunque, por supuesto, esa riqueza no ha sido nunca igualitaria, se lograron grandes mejoras 
“globales” de las condiciones de vida (sobre todo en lo relativo a la higiene de las nuevas ciudades 
y al cuidado de la salud, incluido el ámbito de lo alimentario). Todo ello generó una gran explosión 
demográfica que, en realidad,  continúa hasta nuestros días (con ciertos cambios en el formato, 
como el actual “envejecimiento” de la población). La producción de alimentos no se escapó de esa 
nueva filosofía “productiva”, pero es que además ese gran crecimiento de la población a su vez 
generaba una demanda creciente que espoleaba esa producción. 
Este cambio puede dividirse en dos grandes etapas 48. En una primera etapa, acudimos a una 
mejora de los sistemas de producción sobre todo mediante la reorganización de los cultivos 
(desaparición de los barbechos) y avances en la hibridación y selección de especies. En la segunda 
etapa el aumento de producción es mucho mayor, con la aparición de los fertilizantes y los 
plaguicidas. Al mismo tiempo, el desarrollo del sector energético y de la maquinaria agrícola va a 
facilitar enormemente la explotación de los grandes cultivos. Junto con esta evolución de lo que 
podríamos llamar la “producción raíz”, empieza a nacer lo que los economistas denominan una 
“economía alimentaria”. Esa visión global de toda la cadena alimentaria 76 (producción, 
transformación, conservación, transporte, distribución,…) lleva también al nacimiento de las 
marcas y los productos envasados y las grandes redes de distribución. No es objeto de este trabajo 
ahondar en estos aspectos socioeconómicos de las transiciones alimentarias, pero es importante 
entender las reglas que rigen este mercado, estos cambios. Además, debemos tener en cuenta 
que todos esos cambios marcaron diferentes tiempos y ritmos en los diferentes países. En España, 
en concreto llegamos bastante retrasados a muchos de ellos 56, máxime en el siglo XX a causa de 
nuestra Guerra Civil. Pero es importante mantener esa perspectiva global para tratar de entender 
dónde estamos y cómo hemos llegado hasta aquí, e incluso, lo que casi es más preocupante, hacia 
dónde nos dirigimos.  
Sí nos fijaremos en los cambios que se producen en la alimentación, lo que se ha venido a 
denominar transición alimentaria o nutricional (probablemente el término “alimentario” sea más 
acertado). En esta segunda transición (tercera para los antropólogos que consideran el paso de 
vegetarianos a omnívoros como la primera 41) vamos a encontrar también dos fases con 
características claramente diferenciadas 57. En un principio encontramos una mejora de las 
condiciones alimentarias globales de la población, es decir un aumento de la disponibilidad de 
alimentos, marcada por el aumento de los recursos (no olvidemos que la historia de la 
alimentación hasta aquí es una historia de hambre). En esta transición, observamos, en los países 
industrializados, un aumento de la ingesta calórica media que, a finales del siglo XIX, podría 
alcanzar ya a cubrir las teóricas necesidades de la población 40,56(esto no quita que los problemas 
de distribución de esa riqueza colocaran a muchos sectores de la población todavía por debajo de 
esa ingesta mínima necesaria). Si bien es cierto que se trataba de una alimentación bastante  
monótona, basada en los hidratos cultivables (patata, cereales y leguminosas) aunque, en nuestro 
área (zona mediterránea), también se constate una nada desdeñable presencia de frutas y 
verduras en la dieta (con un marcado carácter local y estacional). La presencia de alimentos de 
origen animal (carne, pescado, huevos y leche) se podría considerar casi testimonial desde un 
punto de vista cuantitativo 56. También hay que solapar sobre estos cambios de 
“producción/consumo” la evolución del conocimiento, de la ciencia de la nutrición. Ya que el 
conocimiento de las necesidades va a marcar una preocupación por satisfacer dichas necesidades 
y por erradicar las que se van identificando como “enfermedades carenciales” 
Posteriormente, a finales del siglo XIX pero sobre todo a lo largo del siglo XX hay una segunda 
transformación de las pautas alimentarias 55,56. Se sigue observando un aumento del aporte 
energético, de las calorías, que incluso llegarán a situarse por encima de las consideradas como 
mínimo necesario. Pero, además de esta progresión y de una más amplia distribución, hay 
también una importante modificación cualitativa. Se caracteriza por un claro incremento del 
consumo de los alimentos de origen animal. Al mismo tiempo descienden las calorías procedentes 
de patatas, cereales y leguminosas. En el 1900, estos grupos de alimentos, suponían entre el 65 y 
70% del aporte calórico. Y las cifras de su aportación al total de proteínas eran similares. Mientras, 
los alimentos de origen animal, representaban el 11 y 23% de las calorías y las proteínas de la 
ración alimentaria. En el 1960 los hidratos cultivables descienden por debajo del 60% tanto en lo 
que a calorías como en lo que a proteínas se refiere. Y en el 1990 ya encontramos valores, en 
Europa y en España, por debajo del 30%. Sin embargo, el consumo de proteína animal crece 
continuamente. Entre 1960 y 2000, el consumo de carne casi se quintuplica (de 21,8 kg/hab/año a 
113,8 kg/hab/año) y el de leche pescado o huevos prácticamente se duplica. Así, a principios del 
siglo XXI (según datos FAOSTAT, 2003) los productos de origen animal aportan a la dieta de la 
población española, el 28% de la energía, el 65% de la proteínas y el 42% de las grasas. 
En todo este proceso, no solo encontramos los cambios citados en cuanto a la composición de la 
dieta. También ha habido un gran cambio en cuanto al formato de los alimentos. Como ya 
decíamos antes, con el desarrollo de la cadena alimentaria se genera una auténtica 
macroeconomía mundial, no sólo alrededor de la producción, sino también de la transformación y 
de la distribución. Las mejoras en sistemas de transporte y de almacenaje y conservación de 
alimentos, han permitido esa evolución hacia un gigantesco mercado global, que es ajeno a la 
temporalidad y la geografía de los alimentos, que antaño fueron determinantes de los patrones de 
consumo, y sobre los cuales se desarrolló toda nuestra cultura gastronómica. Encontramos una 
paulatina sustitución de los alimentos “frescos” por alimentos envasados y también preparados o 
precocinados. Este desarrollo en el campo de la tecnología de los alimentos permite conservar y 
mantener mucho mejor los alimentos para ese mercado global. Y también crea “nuevos 
alimentos”.  Nos encontramos ante una gran cantidad de alimentos, un festival de sabores, olores, 
colores y texturas, fruto de esta tecnología. Esto permite un mayor aprovechamiento de los bienes 
raíces. Aprovechamos partes consideradas previamente deshechos. Baste citar los productos 
cárnicos reestructurados (el jamón de york), las “patas de cangrejo” o las gulas, por no hablar de la 
gran variedad de “snacks”, tanto dulces como salados. Y estos nuevos productos son cada vez más 
“apetecibles” y más baratos. También hay “mejoras” en la conexión entre esos productos y 
nuestras “apetencias”. Un, también cada día más evolucionado y sutil, sistema de marketing y 
publicidad.  Es el “imperio” de la “caloría barata”. Productos con una alta densidad energética con 
un gran atractivo de sabor y bajo coste, en cuya composición abundan los azúcares y las grasas 
saturadas, y la sal. La sal ya tiene una regulación especial porque ya hemos reconocido el peligro 
que supone para la salud que su consumo alcance los niveles a los que hemos llegado. Pero, aun 
así, es difícil frenar las inercias. Las grasas saturadas y azúcares que se añaden a los alimentos no 
tienen tal restricción y podemos observar como a partir de los años 80 el consumo mundial de 
estos ingredientes aumenta de forma casi exponencial y casi paralela al de la obesidad 59. Toda 
esta industrialización de los procesos de producción nos ha conducido a un escenario en el que 
hay una mayor disponibilidad de alimentos; en los supermercados (o grandes superficies 
alimentarias), encontramos una aparente gran diversidad y casi ilimitada cantidad de alimentos. 
Sin embargo, la gran mayoría de los alimentos que consumimos pertenecen a ese grupo de 
alimentos con una mayor densidad energética, y con una mayor pobreza nutricional, que los 
alimentos de antaño 87. Es decir la dieta sigue siendo monótona (poca variedad) y pobre (poca 
calidad). Y esa, cada vez mayor, distancia entre el producto raíz y el producto final, crea también 
una cierta sensación de desconfianza. Esta “inseguridad” (agravada por los casos declarados de 
contaminaciones tanto químicas como biológicas en dichos procesos), o el miedo a algo que nos 
pueda hacer daño en un individuo que ya no “controla” aquello que come, han llevado a que la 
seguridad alimentaria (entendida como higiene alimentaria) sea una prioridad de primer orden. 
Una exigencia por parte de la población, del consumidor; una preocupación de los productores 
(que quieren vender); y una preocupación también de los gobiernos e instituciones (que necesitan 
el apoyo/aprobación de esa población). 
Además, se genera un escenario de grandes grupos empresariales, que acaparan múltiples marcas, 
y grandes lobbies de producción que controlan ese mercado global, con un afán continuo de 
crecer en ventas. Para ello, tienen que dar salida a una cada vez mayor producción. El poder de 
esos grandes lobbies, así como el de las grandes cadenas de distribución, es mucho más 
determinante de la evolución de los patrones alimentarios en los últimos años de lo que podemos 
imaginar. Al principio, la producción de alimentos, trataba de crecer para ganarle la carrera al 
aumento de los requerimientos de alimentos por la población. Requerimientos en alza por el 
crecimiento de la población. Pero veremos que no se conformará con ganar esa carrera. En 
realidad, esa carrera llegó (o debió llegar) a su meta sobre 1985 (según Smil, V. citado por Aguirre, 
P. 41). A partir de ese año ya podemos hablar de excedente alimentario. Es decir, a nivel mundial, 
ya contábamos con una producción de alimentos que sería suficiente para alimentar a toda la 
población mundial. Si bien, la distribución de dichos alimentos, sigue dejando mucho que desear. 
De cualquier manera, el detalle que aquí queremos destacar es, que ya no se trata de conseguir 
los alimentos “necesarios”. Vivimos en una cultura de la opulencia, de producir por producir, por 
generar beneficio. En realidad, la alimentación nunca ha sido un problema de salud o nutricional. 
Como nos dice la antropóloga Patricia Aguirre en las conclusiones de uno de sus ensayos sobre las 
transiciones nutricionales 41: “Quisiera haber señalado que, en ningún momento del pasado 
conocido de la humanidad, ni del presente, la dieta ha sido una cuestión nutricional.” 
Por otra parte los cambios sociales (acceso de la mujer al trabajo, desestructuración de la unidad 
familiar, una economía de consumo “hiperactiva”, que reduce nuestro tiempo y posibilidades para 
comer) también han afectado de manera severa a la comensalidad, a nuestra forma de comer 81. 
No olvidemos que todas las transformaciones que se han producido en los últimos años (el 
aumento del consumo calórico, la homogenización de la dieta, etc.) paradójicamente van 
acompañadas de una cada vez menor inversión en nuestra alimentación (de más del 60% de los 
ingresos al inicio del siglo XX a alrededor de un 20% al inicio del siglo XXI 76). Pero comer nos sigue 
suponiendo un coste económico, e incluso una inversión de tiempo. Algo que tratamos de evitar 
generando patrones inadecuados. Un reducido número de ingestas, un comer acelerado, múltiples 
“pequeñas” ingestas (el conocido picoteo).   
En ese entorno de cambio vertiginoso y temor y preocupación crecientes, y tras dos grandes 
conflictos bélicos, se busca crear organizaciones supranacionales que permitan el establecimiento 
de un orden mundial (ONU, OTAN, FMI, G8,…). Al amparo de estas, nacen también organizaciones 
e instituciones con el objetivo de ser garantes de la seguridad alimentaria (entendida en el 
concepto más amplio de asegurar una oportuna alimentación a todas las personas) 81. Hoy, 
contamos con organizaciones a nivel mundial, como la FAO, la OMS y el CODEX Alimentarius, que 
tratan de cuidar de ese orden mundial. Los estados también crean sus propias instituciones que 
cuidarán su propia seguridad alimentaria (como la FDA en EEUU o la EFSA en EU).  
En medio de esta gran puesta en escena, en lo últimos años ha aparecido lo que podríamos llamar 
un “nuevo actor” secundario: los suplementos nutricionales. Si bien su impacto en estas grandes 
modificaciones de los patrones alimentarios es muy pequeño, consideramos que es un elemento 
interesante. Y, que la polémica que ha surgido en torno a su uso, es digna de un análisis 
sistemático. Y ese análisis nos puede ayudar a desvelar otros elementos de interés, y ese será el 
objetivo de este trabajo. Los suplementos también tienen su historia en la alimentación humana. 
Porque en su día fueron “suplementos” las especias, o la carne para los gladiadores. Incluso el 
azúcar tuvo una época en que era considerado un “suplemento” y un tiempo en que se vendía en 
las boticas 41. Allá por la Edad Media, antes del siglo XII, en que se incorpora a las cocinas, 
inicialmente como una “especia” (decían los cocineros del Renacimiento que “ninguna vianda lo 
rechaza”). Antes, se había utilizado en cataplasmas para el catarro, como colirio o en polvo como 
antiséptico y cicatrizante. Por otra parte también desde antiguo determinados productos eran 
utilizados por deportistas y guerreros con el fin de mejorar su rendimiento. Ahora podríamos 
considerar como “suplementos”  esos “tónicos”, “elixires” y “reconstituyentes” que toman los 
deportistas; y que nos recuerdan a esa estampa del vendedor ambulante y su mágico elixir, de no 
tanto tiempo atrás. Pero será el descubrimiento y la posterior comercialización de las vitaminas lo 
que cambiará la visión general del concepto de “suplemento”, dotándola de lo que podríamos 
llamar un “sustento científico”. A principios del siglo XX estos productos se introdujeron sobre 
todo en el mundo del deporte y en la nutrición infantil. Pero, en la segunda mitad del siglo, con el 
avenimiento del fisicoculturismo (Arnold Schwarzenegger) y la promoción de los cuerpos 
“esculturales” se empiezan a popularizar productos utilizan los deportistas para conseguir esos 
cuerpos esculturales. Y ahora están al alcance de toda la población. Desde el punto de vista 
normativo, estos nuevos alimentos se incorporan en el grupo de los alimentos dietéticos o 
destinados a una alimentación especial (junto con los alimentos para lactantes o alimentos libres 
de gluten). 
En general, desde un punto de vista práctico, podemos encontrar que hoy en día se 
utilizan/consideran como suplementos: 
• Combinaciones de aislados de macronutrientes: 
o  Hidratos de Carbono, que se extraen de cereales, frutas, legumbres y lácteos. 
o Proteínas, que se extraen de la leche, el huevo  o la soja. 
o Aceites, obtenidos de los vegetales y de los pescados. 
• Concentrados de micronutrientes: Vitaminas, Minerales, Aminoácidos, Ácidos Grasos 
Esenciales,… también obtenidos desde las mismas fuentes que los alimentos de consumo 
habitual. 
• Compuestos de extractos de hierbas, que generalmente tratan de aprovechar algunas 
propiedades o características de los fitonutrientes/fitoquímicos al tiempo que aportan 
pocas calorías. 
Desde el punto de vista normativo el último grupo es el más conflictivo por la cantidad de 
sustancias que pueden encontrarse en estos productos. Muchas de ellas aún no han sido bien 
identificadas y/o estudiadas. A pesar de eso, nos encontramos con usos y consumos tradicionales 
en prácticamente todas las culturas y de forma casi ancestral. Por esa complejidad, es un grupo de 
alimentos sobre el que hoy, aún no se ha llegado a una normativa específica común en la Unión 
Europea. Y, en nuestro análisis, también los dejaremos un poco de lado, aprovechando que en el 
acervo popular también se encuentra un poco aparte. Aunque, en algún momento, haremos 
mención a estos productos. 
El resto actualmente se agrupan en dos categorías. Una, que se ha creado específicamente para 
los concentrados de vitaminas y minerales, los complementos alimenticios. Y el resto siguen 
dentro de los alimentos dietéticos, en dos de sus apartados: “alimentos destinados a personas 
sometidas a un gran desgaste muscular” y  “alimentos para dietas de muy bajo valor energético, 
(VLCD)”. Y son productos objeto de regulaciones específicas y notificación especial (en el Registro 
General Sanitario). 
Como vemos, la evolución de las prácticas alimentarias ha sido muy grande y veloz (tal vez 
demasiado) en los últimos años, y creemos que eso está tiñendo la información y los medios de 
lecturas apresuradas y poco fundadas (cuando no muy arriesgadas y hasta peregrinas). 
Información poco precisa alrededor de los avances y novedades en el campo de la alimentación, la 
nutrición y la salud. Pero no solo en el acervo popular (cuna perenne de mitos, falacias y leyendas 
urbanas), sino incluso por parte de profesionales e instituciones. Por eso creemos que es 
momento de pararse y, libres de prejuicios y supuestos perjuicios, establecer unas bases sólidas, 
fiables y confiables. Especialmente desde el estamento profesional, tenemos que recuperar esa 
confianza de la gente, ponernos de acuerdo y ofrecer soluciones efectivas a los más que serios 
problemas alimentarios/nutricionales que les afectan cada día.    
Nos gustaría que este trabajo de recopilación de información y análisis fuera una apuesta por una 
reflexión, fundada, objetiva y congruente. Un ejercicio de “sentido común”. Parece que vivimos en 
una época de contrastes en la que surgen continuamente movimientos de afiliación, de tribus, 
clubes, religiones, partidos, ideologías, etc. Filiaciones que nos acaban llevando a una cultura de 
opuestos, de enfrentamiento, de exclusión. Con una defensa, a veces a ultranza, de “lo nuestro”, 
muy por encima de ese “sentido común”. Una cultura de una falsa “lealtad” a aquello que hemos 
elegido. Y acabamos siendo víctimas de una opinión condicionada que en ocasiones llega a rayar o 
a instalarse en el fundamentalismo. Parafraseando la última estrofa del bello poema “Invictus” del 
gran poeta británico William Ernest Henley (inmortalizado por el gran Madiba, Nelson Mandela), 
nos llevan a dejar de ser “los capitanes de nuestra alma y los dueños de nuestro destino”. 
Con esa ambición, ilusionada, y esperamos que ilusionante, ambición, comenzaremos definiendo 
los términos y revisando las normas para pasar luego al análisis de los distintos argumentos. 
2.- CONCEPTOS Y DEFINICIONES BÁSICOS 
2.1.- ALIMENTO 
Según la RAE alimento sería aquello que tomamos para subsistir o nutrirnos: 
alimento. 
(Del lat. alimentum, de alĕre, alimentar). 
1. m. Conjunto de cosas que el hombre y los animales comen o beben para subsistir. 
2. m. Cada una de las sustancias que un ser vivo toma o recibe para su nutrición. 
Si bien, es una descripción bastante abierta y probablemente coincide con el uso habitual del 
término, podemos encontrar otras descripciones mucho más técnicas en los textos normativos o 
legales. 
 
En el CODEX ALIMENTARIUS nos encontramos la siguiente definición (Manual de Procedimiento 
22 Ed en español): “Se entiende por alimento toda sustancia, elaborada, semielaborada o bruta, 
que se destina al consumo humano, incluidas las bebidas, el chicle y cualesquiera otras 
sustancias que se utilicen en la fabricación, preparación o tratamiento de los alimentos, pero no 
incluye los cosméticos ni el tabaco ni las sustancias utilizadas solamente como medicamentos.” 
 
Una definición bastante similar nos encontramos en la normativa europea. En concreto en el 
Reglamento (CE) n° 178/2002 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 28 de enero de 2002, por 
el que se establecen los principios y los requisitos generales de la legislación alimentaria, se crea la 
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se fijan procedimientos relativos a la seguridad 
alimentaria que en su artículo 2 sobre las definiciones, define alimento (o “producto alimenticio”) 
como:  “cualquier sustancia o producto destinados a ser ingeridos por los seres humanos o con 
probabilidad razonable de serlo, tanto si han sido transformados entera o parcialmente como si 
no.” Tras esta definición general añade un párrafo aclaratorio:  
“«Alimento» incluye las bebidas, la goma de mascar y cualquier sustancia, incluida el agua, 
incorporada voluntariamente al alimento durante su fabricación, preparación o tratamiento. Se 
incluirá el agua después del punto de cumplimiento definido en el artículo 6 de la Directiva 
98/83/CE y sin perjuicio de los requisitos estipulados en las Directivas 80/778/CEE y 98/83/CE. 
«Alimento» no incluye: 
a) los piensos; 
b) los animales vivos, salvo que estén preparados para ser comercializados para consumo 
humano; 
c) las plantas antes de la cosecha; 
d) los medicamentos tal y como lo definen las Directivas 65/65/CEE (1) y 92/73/CEE (2) del 
Consejo; 
e) los cosméticos tal como los define la Directiva 76/768/CEE del Consejo (3); 
f) el tabaco y los productos del tabaco tal como los define la Directiva 89/622/CEE del Consejo (4); 
g) las sustancias estupefacientes o psicotrópicas tal como las define la Convención Única de las 
Naciones Unidas sobre Estupefacientes, de 1961, y el Convenio de las Naciones Unidas sobre 
Sustancias Psicotrópicas, de 1971; 
h) los residuos y contaminantes” 
 
Como vemos, ambas definiciones parten de un concepto muy similar al de la RAE. Y, aunque no 
hablan de un objetivo de subsistencia o nutrición, sí lo hacen de una intención de consumo. Por 
otra parte, ambos coinciden en marcar una clara diferencia con el concepto de medicamento, 
incluso excluyendo explícitamente de la definición los medicamentos. También ambas excluyen 
explícitamente los cosméticos y el tabaco.  Vemos que ambas, por último, también incluyen una 
intencionalidad de consumo. 
2.2.- SUPLEMENTO (SUPLEMENTO ALIMENTICIO/COMPLEMENTO ALIMENTARIO) 
En el saber popular, los suplementos siempre se han movido entre la alimentación y la magia, 
entre lo normal y lo extraordinario, entre la comida y las medicinas. En el ámbito deportivo incluso 
entre lo permitido y la trampa, como una posibilidad de “atajo” para los logros deportivos. Por 
eso, es tan importante delimitar lo más posible el término. Es importante aclarar cuál es su 
“posición”, qué son y dónde están los suplementos alimenticios. 
“Suplemento alimenticio”, o “suplemento dietético”, o “suplemento nutricional” son las 
expresiones que más nos vamos a encontrar en el acervo popular. Dentro del uso del español 
encontramos dos términos que pueden ser prácticamente sinónimos: suplemento alimenticio y 
complemento alimenticio. 
En el diccionario de la RAE, si observamos las dos primeras acepciones de la palabra suplemento: 
suplemento. 
(Del lat. supplementum). 
1. m. Acción y efecto de suplir. 
2. m. Cosa o accidente que se añade a otra cosa para hacerla íntegra o perfecta. 
Y, si comparamos la segunda de ellas con la primera que encontramos en “complemento”: 
complemento. 
(Del lat. complementum). 
1. m. Cosa, cualidad o circunstancia que se añade a otra para hacerla íntegra o perfecta. 
Vemos que son prácticamente idénticas. Por otra parte, la primera acepción de suplemento nos 
permite entender en gran medida algunos de los malentendidos relativos al concepto. 
Malentendidos que se originan al manejar la primera acepción, derivada del verbo suplir: 
suplir. 
(Del lat. supplēre). 
1. tr. Cumplir o integrar lo que falta en algo, o remediar la carencia de ello. 
2. tr. Ponerse en lugar de alguien para hacer sus veces. 
3. tr. Reemplazar, sustituir algo por otra cosa. 
Considerando la primera acepción del verbo, las dos acepciones de suplemento serían muy 
similares. Pero, suplir también puede ser interpretado como “sustituir”. Y ahí es dónde pueden 
surgir algunos de los malentendidos. Malentendidos que no tendrían lugar si empleáramos el 
término “complemento” que veremos que es el que aparece en los textos legales. 
Pero muchas de las fuentes de información que manejamos provienen de textos originales escritos 
en inglés y en las traducciones “supplement” suele dar lugar a “suplemento”. En inglés no 
encontramos esta polisemia. “Supplement” (que es tanto el sustantivo como el verbo) significa 
“complementar”. El concepto de “sustituir” se expresa con otro término: “substitute”. Y por aquí, 
como decíamos,  surge cierta confusión. Sobre todo cuando algunos autores que se afanan en 
recordarnos que los “suplementos” son algo inadecuado “por definición”, porque no se 
puede/debe “sustituir” una dieta equilibrada.  Algo que, como vemos, no se encuentra en su 
“correcta definición”. Por decirlo de alguna manera, el “suplemento”, bien entendido,  asumiría un 
papel de “secundario”, como algo que se añade a la dieta para intentar mejorarla.  
También encontramos una sinonimia en el segundo término de la expresión, entre “alimenticio” y 
“alimentario”. Aunque esta no genera ese tipo de confusiones. En sus definiciones vemos que la 
segunda acepción de “alimenticio” y la primera de “alimentario” son prácticamente idénticas:  
alimenticio, cia. 
1. adj. Que alimenta o tiene la propiedad de alimentar. 
2. adj. Perteneciente o relativo a los alimentos o a la alimentación. 
Además está el uso que en cada país/región se hace de la lengua española. Por lo que podemos 
encontrar diferentes usos de los diferentes términos. Por ejemplo, en España es común oír hablar 
“suplementos alimenticios” o “dietéticos”, o incluso “deportivos”. Pero en otros países, dónde el 
español puede ser la lengua oficial (Latinoamérica) o puede ser una lengua con un amplio uso 
(Estados Unidos) es más habitual escuchar el término  “complemento”.  Y si hacemos una rastreo 
del uso “internacional” (una búsqueda en Google) de los términos “suplemento” y 
“complemento”, nos encontraremos con cifras parecidas aunque la única que supera el millón de 
referencias sería la de “complemento alimenticio”. 
De cualquier manera como ahora veremos, en nuestro entorno, la expresión que encontramos en 
los textos legales es “complemento alimenticio”. Aunque el uso estricto de este término podría 
excluir parte de los grupos de alimentos que solemos entender como suplementos. Los 
complementos alimenticios son un grupo de alimentos específico que se limita a los compuestos 
de vitaminas y minerales. Pero en el concepto popular de suplemento tenemos más cosas 
(proteínas, batidos, omega3,…). Estas se incluirían en otro grupo de alimentos, en concreto dentro 
de la categoría de los alimentos dietéticos o para regímenes especiales. Aquí estarían en dos 
subgrupos en esta categoría: los productos de nutrición deportiva y los de las de dietas de bajo 
contenido calórico. Aunque hemos de decir que, a veces, las definiciones son lo suficientemente 
laxas como para permitir que un alimento pueda ser registrado en distintos apartados o categorías 
(que será lo que, en última instancia, legalmente lo defina).  
En cuanto a las definiciones que podríamos llamar normativas o técnicas, las que encontramos en 
los textos legales, podemos encontrar una definición a nivel europeo, en la Directiva 2002/46/CE 
del Parlamento Europeo y del Consejo, de 10 de junio de 2002, relativa a la aproximación de las 
legislaciones de los Estados miembros en materia de complementos alimenticios y en su 
transposición a nivel nacional en el Real Decreto 1487/2009, de 26 de septiembre, relativo a los 
complementos alimenticios. Ambos textos, en su Art. 2., relativo a las definiciones, nos definen 
“Complementos alimenticios” como : “Los productos alimenticios cuyo fin sea complementar la 
dieta normal y consistentes en fuentes concentradas de nutrientes o de otras sustancias que 
tengan un efecto nutricional o fisiológico, en forma simple o combinada, comercializados en 
forma dosificada, es decir cápsulas, pastillas, tabletas, píldoras y otras formas similares, bolsitas 
de polvos, ampollas de líquido, botellas con cuentagotas y otras formas similares de líquidos y 
polvos que deben tomarse en pequeñas cantidades unitarias.” 
A continuación, nos indica: 
 “Nutrientes: Las sustancias siguientes: 
a) Vitaminas. 
b) Minerales.” 
Y, casi a renglón seguido (en la norma europea en el Art. 4 y en la española en el Art. 3) se 
especifican las sustancias que pueden formar parte de la composición de estos suplementos 
dirigiéndonos a un par de anexos donde encontramos el listado de esas vitaminas y minerales y el 
listado de sus formas químicas “autorizadas”, con una serie de puntualizaciones legales en cuanto 
a las prerrogativas individuales de cada uno de los estados miembros y a la armonización de la 
norma. 
Encontramos por tanto en esta Directiva 2002/46/CE, que cuando dice “nutriente” se limita a una 
lista de vitaminas y minerales. Si bien en el párrafo inicial de ese Art. 2 ya hace referencia a  “otras 
sustancias que tengan un efecto nutricional o fisiológico”. Al existir una lista positiva y no estar 
incluidas en la lista, no podrían formar parte de esos complementos. De cualquier manera, en 
textos legales posteriores podemos encontrar como ese concepto se amplía, yendo más allá de las 
vitaminas y minerales. Por ejemplo en el Reglamento (UE) 1169/2011 del Parlamento Europeo y 
del Consejo sobre la información alimentaria facilitada al consumidor encontramos como en el Ar. 
2 Definiciones, en el apartado s), nos dice: “«nutriente»: proteína, hidratos de carbono, grasa, 
fibra, sodio, vitaminas y minerales enumerados en el punto 1 de la parte A del anexo XIII del 
presente Reglamento, y las sustancias que pertenecen o son componentes de una de dichas 
categorías” Y en ese ANEXO XIII vemos repetido el listado del ANEXO I de la Directiva 2002/46/CE. 
Hay una excepción, el  sodio que, como nos aclara en el texto, será “etiquetado” como “sal” para 
una mejor comprensión del usuario. Aunque en realidad se calcula a partir del contenido en sodio 
del alimento: “Por «sal» se entenderá el contenido equivalente en sal calculado mediante la 
fórmula: sal = sodio × 2,5.” 
También encontramos una definición de “complementos alimentarios” en el CODEX. En sus 
Directrices para complementos alimentarios de vitaminas y/o minerales (CAC/GL 55-2005) se 
definen los complementos alimentarios como “fuentes concentradas de dichos nutrientes o 
sustancias afines, solos o combinados, que se comercializan en formas como cápsulas, tabletas, 
polvo, etc. que está previsto que se tomen en pequeñas cantidades unitarias medidas y no como 
alimentos convencionales, y cuya finalidad es complementar la ingesta de estos nutrientes o 
sustancias afines en la alimentación diaria. “ 
De nuevo algo que se añade a la dieta para mejorar la ingesta de algunos nutrientes (“o sustancias 
afines”) y que tienen un formato característico.  Y vemos que lo separa de los alimentos corrientes 
o convencionales. Luego, en cuanto al término “nutriente”, en el documento del CODEX  
“Principios Generales para la Adición de Nutrientes Esenciales a los Alimentos (CAC-GL 9-1987)” 
encontramos las siguientes definiciones: 
“2.1 Por nutriente se entiende cualquier sustancia normalmente consumida como un constituyente 
del alimento: 
a) que proporciona energía; o 
b) que sea necesaria para el crecimiento, desarrollo y mantenimiento de una vida sana; o 
c) cuya deficiencia hace que se produzcan cambios bioquímicos y fisiológicos característicos. 
2.2 Por nutriente esencial se entiende toda sustancia normalmente consumida como constituyente 
de un alimento necesario para el crecimiento y desarrollo y el mantenimiento de una vida sana y 
que no puede ser sintetizada en cantidades suficientes por el cuerpo.” 
Como vemos, estamos también ante una definición más laxa y/o abierta de los complementos 
alimenticios. 
Ya en el código alimentario español de 1967, aparecía una primera definición de los “Productos 
dietéticos o de régimen” como “los destinados a satisfacer las necesidades nutritivas del hombre” 
que es un tanto imprecisa. Aunque luego en el Capítulo XXVI la detalla un poco más: 
“Definición de productos dietéticos y de régimen: deben responder a una composición 
científicamente razonable y autorizada, poseerán un adecuado valor nutritivo, estarán 
debidamente designados y serán destinados a dietas especiales o a complementos o sustituir la 
alimentación ordinaria.” 
En la versión actualizada de dicho código alimentario (Decreto 2484/1967, de 21 de septiembre, 
por el que se aprueba el texto del Código Alimentario Español. Texto consolidado a 28 de 
diciembre de 2012) la definición cambia poco. La de “productos dietéticos y de régimen” que 
aparece en el capítulo II es: “Son los alimentos elaborados según fórmulas autorizadas, adecuados 
a satisfacer necesidades nutritivas especiales del hombre.” 
Y luego les dedica toda una sección (sección 4ª del capítulo XXVI) pero la definición de nuevo es la 
misma: 
“3. 26.26. Concepto y características. 
Los productos dietéticos, definidos en el Capítulo II de este Código, responderán a una 
composición científicamente razonable y autorizada, poseerán un adecuado valor nutritivo, 
estarán debidamente designados y serán destinados a dietas especiales o a completar o sustituir 
la alimentación ordinaria.” 
A continuación, sí establece normas específicas, de manipulación y publicidad. También algunas 
prohibiciones. Con lo que se marca una exigencia mayor que la establecida para el resto de los 
alimentos en base a “su naturaleza especial”. 
Y,  si buscamos una definición oficial más “actualizada” a nivel institucional, en la página web de la 
AECOSAN (Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición nace de la fusión 
entre la Agencia Española de Seguridad Alimentaria y Nutrición y el Instituto Nacional de 
Consumo), hospedada dentro de la página web del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad, encontramos un texto explicativo/divulgativo sobre los complementos alimenticios, 
dónde nos dice lo siguiente: 
“¿Qué son los complementos alimenticios? 
Los complementos alimenticios son productos alimenticios consistentes en fuentes concentradas 
de nutrientes que se presentan con la finalidad de complementar la ingesta de tales nutrientes 
en la dieta normal, ya que aunque en circunstancias normales, una dieta adecuada y equilibrada 
proporciona todos los nutrientes necesarios para el normal desarrollo y mantenimiento de un 
organismo sano, las investigaciones realizadas demuestran que esta situación ideal no se da en la 
práctica para todos los nutrientes, ni para todos los grupos de población. 
Los complementos alimenticios se deben tomar a las dosis diarias recomendadas en el etiquetado 
del producto, que no deben ser excedidas. 
Los complementos alimenticios no pueden sustituir una dieta equilibrada. Una dieta variada y rica 
en frutas y verduras puede aportar todos los nutrientes (vitaminas y minerales) que se necesita.” 
Como vemos nos habla en una parte del texto de nutrientes de forma más genérica, pero también 
como al final los “identifica” con vitaminas y minerales. Además señala que se deben tomar en una 
dosis correcta o “no excesiva”. Vemos pues el uso de un término que ya puede generar confusión 
con el ámbito de los medicamentos: “dosis”. La primera acepción de “dosis” en el diccionario de la 
RAE es: “Toma de medicina que se da al enfermo cada vez”. También encontramos un 
“recordatorio” tal vez un tanto paternalista de que “no pueden sustituir a una dieta equilibrada”. 
A continuación, al hablar de su composición, señala: 
“¿Qué sustancias pueden estar presentes en los complementos alimenticios? 
Existe una amplia gama de nutrientes y otros elementos que pueden estar presentes en los 
complementos alimenticios incluyendo, entre otros, las vitaminas, minerales, aminoácidos, ácidos 
grasos esenciales, fibra, diversas plantas y extractos de hierbas. 
En el caso de las vitaminas y minerales, es esencial que las sustancias químicas que se utilicen en la 
fabricación de los complementos alimenticios no sólo no presenten peligro, sino también que estén 
disponibles para el organismo, por lo que se ha establecido normativamente una lista positiva de 
estas sustancias.” 
Y luego amplia aún más las posibilidades de composición de complementos: 
“En la fabricación de los complementos alimenticios pueden asimismo emplearse las sustancias 
que hayan sido aprobadas por el Comité Científico de la Alimentación Humana sobre la base de los 
criterios mencionados para su utilización en la fabricación de alimentos destinados a lactantes y a 
niños de corta edad, y otros alimentos para usos nutricionales particulares. 
De conformidad con la legislación comunitaria actualmente vigente, la normativa nacional sólo 
establece las normas específicas para las vitaminas y los minerales utilizadas como ingredientes en 
los complementos alimenticios, pudiendo regularse en un una fase posterior, y una vez que se 
disponga de datos científicos adecuados, las normas específicas relativas a otros nutrientes e 
ingredientes utilizados como ingredientes en los complementos alimenticios, como pueden ser los 
aminoácidos, los ácidos grasos esenciales, la fibra y diversas plantas y elementos vegetales. 
Resulta pues posible comercializar en nuestro país, en aplicación del principio de reconocimiento 
mutuo, complementos alimenticios que contengan ingredientes distintos de las vitaminas y 
minerales recogidos en las listas autorizadas, únicamente en el caso de que se acredite que el 
producto se comercializa legalmente en otro Estado miembro de la Unión Europea. No es posible 
sin embargo, aplicar dicho reconocimiento a productos provenientes de países no pertenecientes a 
la Unión Europea.” 
Como decíamos antes, en la actual división por grupos de alimentos, los suplementos se 
encuentran dispersados. Así lo vemos en la página web de la AECOSAN donde, por un lado, los 
encontraríamos en el grupo de los denominados dietéticos (donde están los subgrupos de 
alimentos para regímenes de control de peso y los de suplementos para deportistas) y, por otro, 
en el de los complementos alimenticios (donde están los complementos vitamínico minerales). 
El organismo que sería el equivalente de la AECOSAN a nivel europeo, la EFSA (Agencia Europea de 
Seguridad Alimentaria), también ofrece en su página web un texto informativo sobre los 
suplementos/complementos. Y en él, encontramos la siguiente definición: 
“Food supplements are concentrated sources of nutrients or other substances with a nutritional or 
physiological effect, whose purpose is to supplement the normal diet. Food supplements are 
marketed 'in dose' form, for example as pills, tablets, capsules or liquids in measured doses etc. 
Supplements may be used to correct nutritional deficiencies or maintain an adequate intake of 
certain nutrients. However, in some cases excessive intake of vitamins and minerals may be 
harmful or cause unwanted side effects; therefore, maximum levels are necessary to ensure their 
safe use in food supplements.” 
Que traducido al español vendría a ser: ”los complementos alimenticios son fuentes concentradas 
de nutrientes u otras sustancias con valor nutricional o fisiológico, cuyo propósito es complementar 
la dieta normal. Los complementos alimenticios se comercializan en formato de dosis unitaria 
como píldoras, cápsulas, tabletas o líquidos en cantidades discretas, etc. Los suplementos pueden 
ser usados para corregir deficiencias nutricionales o para mantener una ingesta adecuada de 
ciertos nutrientes. Sin embargo, en algunos casos, una ingesta excesiva de vitaminas y minerales 
puede ser perjudicial o causar efectos indeseados; por lo tanto, es necesario el establecimiento de 
unos límites máximos para asegurar un consumo seguro de los mismos.” 
Sin embargo, como comentábamos, el concepto popular de suplementos también incorporaría a 
esos otros grupos, como los destinados a las dietas de control de peso o lo que se conoce 
habitualmente como suplementos deportivos. Estos alimentos están por tanto enmarcados dentro 
del grupo de alimentos destinados a una alimentación especial o dietéticos (concepto que hemos 
visto ya aparecía en nuestro Código alimentario en el año 1967). Y a nivel comunitario, son objeto 
de una regulación especial a partir de 2009, con una primera directiva, que luego ha ido 
desarrollándose con normativas específicas de cada subgrupo. En la directiva común que los 
regula: DIRECTIVA 2009/39/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 6 de mayo de 2009 
(relativa a los productos alimenticios destinados a una alimentación especial), los define en el Art. 
1 de la siguiente manera: 
“Artículo 1  
1. La presente Directiva afecta a los productos alimenticios destinados a una alimentación especial.  
2. Los productos alimenticios destinados a una alimentación especial son productos alimenticios 
que, por su composición particular o por el particular proceso de su fabricación, se distinguen 
claramente de los productos alimenticios de consumo corriente, que son apropiados para el 
objetivo nutricional indicado y que se comercializan indicando que responden a dicho objetivo.  
3. Una alimentación especial deberá satisfacer las necesidades nutritivas particulares de: a) 
determinadas clases de personas cuyos procesos de asimilación o de metabolismo se encuentran 
alterados; b) determinadas clases de personas que se encuentran en condiciones fisiológicas 
particulares y que, por ello, obtienen beneficios especiales de una ingestión controlada de 
determinadas sustancias de los alimentos, o c) los lactantes o los niños de corta edad, con buena 
salud.” 
Posteriormente, en el anexo I establece las distintas categorías en que se subdividen estos 
alimentos: 
“ANEXO I  
A. Grupos de productos alimenticios destinados a una alimentación especial para los que se 
establecerán disposiciones específicas mediante directivas específicas:  
1) preparados para lactantes y preparados de continuación;  
2) alimentos elaborados a base de cereales y alimentos infantiles para lactantes y niños de corta 
edad;  
3) alimentos destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para reducción de 
peso;  
4) alimentos dietéticos destinados a usos médicos especiales;  
5) alimentos adaptados a un intenso desgaste muscular, sobre todo para los deportistas.  
B. Grupos de productos alimenticios destinados a una alimentación especial para los que se 
establecerán disposiciones específicas mediante una directiva específica, según el resultado del 
procedimiento descrito en el artículo 6:  
Alimentos destinados a las personas afectadas de perturbaciones en el metabolismo de los 
hidratos de carbono (diabéticos).” 
Encontramos definiciones “oficiales/institucionales” también en otros países, como en Estados 
Unidos. En una hoja informativa en la web de la FDA (Food and Drug Administration, el 
equivalente en EEUU de la AECOSAN española o a la EFSA europea) hallamos una definición de 
suplementos alimenticios (ya hemos comentado los problemas de traducción, pero mencionar que 
en la misma página en su versión en inglés el término utilizado es “Food Supplements”). Aquí sí 
encontramos la definición (en realidad toda la página) en español. Esto se debe a que en EEUU hay 
un gran porcentaje de población de origen latino que no domina la lengua inglesa. Pero la 
traducción de estas páginas sigue el uso del lenguaje de esa población. De cualquier manera, el 
texto que nos encontramos es el siguiente: 
“¿Qué son los suplementos alimenticios? 
Los suplementos alimenticios incluyen vitaminas, minerales y otras substancias menos conocidas, 
como hierbas, productos botánicos, aminoácidos, enzimas y extractos animales (ver el cuadro a la 
derecha). Los suplementos alimenticios también se venden en formas tales como tabletas, 
cápsulas, cápsulas blandas, y comprimidos. Mientras que algunos suplementos alimenticios están 
bien entendidos y establecidos, otros necesitan ser estudiados más a fondo.” 
Vemos que se trata de una definición si cabe, aún más amplia o más laxa que las precedentes. Y 
también vemos que podemos encontrar un abanico de variantes o interpretaciones 
terminológicas, que si bien es adecuado comentar, tampoco son el centro del trabajo.  
Pero sí nos parece importante, antes de comenzar un análisis o una discusión, tener un concepto 
claro y conciso del término, para manejarnos con él. Incluso nos parecería adecuado que los textos 
que abordan estos temas, comenzaran con una nota aclaratoria para especificar a qué nos vamos 
a referir cuando hablamos de suplementos o complementos. En este sentido, y de cara a nuestro 
trabajo, creemos que lo que debe quedar establecido es que un suplemento alimenticio es, o 
debería ser, conceptual y legalmente, un alimento. Y, por lo tanto, lo que no es, ni debe ser, ni 
conceptual ni legalmente, es un medicamento. 
Y para dejar bien clara esta distinción a continuación pasamos a definir lo que es un medicamento. 
2.3.- MEDICAMENTO 
Por supuesto es fundamental esta distinción de los suplementos (o complementos) frente a los 
medicamentos, ya que como hemos dicho los complementos son legal y conceptualmente 
alimentos. Y la definición de alimento, como ya vimos, explícitamente, excluye los medicamentos. 
Es importante esa distinción, ya que al ser los medicamentos también algo que podemos ingerir de 
forma intencionada podría dar lugar a una confusión o superposición de términos. Por eso hay que 
poner atención otros conceptos clave que son los que nos van a permitir “marcar” las diferencias, 
delimitar la frontera. Son los conceptos enfermedad y tratamiento que veremos forman parte de 
la definición de lo que constituye un medicamento. 
De nuevo vamos a empezar con la definición de la RAE y nos encontramos con lo siguiente: 
medicamento. 
(Del lat. medicamentum). 
1. m. Sustancia que, administrada interior o exteriormente a un organismo animal, sirve 
para prevenir, curar o aliviar la enfermedad y corregir o reparar las secuelas de esta. 
Ya aquí se aprecia claramente la intención de “curar una enfermedad” en la definición de la Real 
Academia de medicamento. Pero también podemos irnos a una definición más técnica y 
normativa (de base legal) y ésta la encontramos  en la Ley del Medicamento (ley 29/2006, de 26 
de julio, de garantías y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios). La cual, en su Art 
8. Relativa a las definiciones nos dice que «Medicamento de uso humano» sería “toda sustancia o 
combinación de sustancias que se presente como poseedora de propiedades para el tratamiento o 
prevención de enfermedades en seres humanos o que pueda usarse en seres humanos o 
administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las funciones 
fisiológicas ejerciendo una acción farmacológica, inmunológica o metabólica, o de establecer un 
diagnóstico médico.” 
Vemos que se mantiene como principal elemento diferenciador esa intención de curar (acción 
farmacológica) aunque también se incluye la de diagnosticar (el diagnóstico médico puede 
requerir del uso de sustancias específicas como puede ser un contraste radiológico). 
Además parece que hay una clara “intención” de marcar esa diferencia entre ambos por parte de 
todos los estamentos y esa intención se refleja en todas las normas y definiciones legales. Y 
nosotros nos hacemos eco y partícipes de esa diferenciación. Sin embargo, hemos de advertir que, 
a pesar de esa intención de establecer claramente una frontera, la evolución del conocimiento en 
general y de la ciencia  nutrición en particular, está generando zonas de conflicto/solapamiento 69. 
Y esto afecta sobre todo a los productos enmarcados en esos grupos de complemento y alimentos 
especiales. Y también alcanza a la nueva ola de los denominados alimentos funcionales 42. 
No obstante trataremos de abordar el tema desde esa distinción que hemos establecido en este 
capítulo de las definiciones. Y, trataremos en la medida de lo posible de hacer a cada momento las 
aclaraciones oportunas para no dar lugar a ese solapamiento o confusión. 
El concepto de suplemento para nosotros viene definido por tanto por las siguientes 
características: 
1) Se trata de un alimento y no de un medicamento, 
2) destinado a ser consumido como complemento y no como sustitutivo, 
3) cuya finalidad es la mejora de alguna función del organismo o la prevención de alguna 
disfunción, de acuerdo con el estilo de vida del consumidor,  
4) generalmente presentado en forma de pastillas, polvos, batidos, etc., 
5) de baja o nula toxicidad. 
3.- MARCO LEGAL 
En este apartado detallaremos las normas legales que afectan de manera específica a los 
complementos. Pero, dado que son alimentos, comenzaremos recordando algunas normas y 
algunos aspectos dentro de ellas que aunque sean de un carácter más general son también 
normas de obligado cumplimiento en la puesta en mercado de estos grupos de alimentos. 
Comenzaremos con las normas de seguridad alimentaria y luego veremos algunos aspectos de la 
comercialización y del etiquetado y publicidad; para acabar con las normas que definen y regulan 
específicamente los complementos y los otros grupos citados de alimentos especiales. 
3.1.- REGLAMENTACIÓN GENERAL 
3.1.1.- RELATIVA A LA SEGURIDAD ALIMENTARIA 
En primer lugar cualquier alimento, incluidos los complementos por supuesto, debe respetar las 
normas de seguridad establecidas en el Real Decreto 1801/2003 de 26 de diciembre sobre 
seguridad general de los productos. Este Real Decreto establece las normas básicas de seguridad 
de cualquier bien de consumo  apoyado en los artículos 43 de la Constitución (de protección de la 
salud y de la tutela de la misma por parte de los poderes públicos) y 51 (de defensa de los 
consumidores y usuarios) de la Carta Magna. Este Real Decreto es una transposición de una 
normativa europea (Directiva 2001/95/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de 3 de 
diciembre de 2001 relativa a la seguridad general de los productos). 
En relación a esta norma cabe destacar algunos aspectos. Si bien, como decimos, y como 
especifica el RD en su Art.1, el marco de aplicación incluye “a todo producto destinado al 
consumidor”, también se aclara en el Art.4 que  “Cuando  para  un  producto  exista  una  
normativa específica  que  tenga  el  mismo  objetivo  y  que  regule su seguridad, este real decreto 
sólo se aplicará con carácter  supletorio  a  aquellos  riesgos,  categorías  de  riesgos o aspectos no 
regulados por dicha normativa”. Y como veremos el área alimentaria tiene sus propias y más 
exigentes normativas en materia de seguridad. Pero aquí diríamos que se marcan unos mínimos. 
Aunque los podríamos considerar bastante “mínimos” si nos atenemos a la definición de 
“producto seguro”: “cualquier  producto  que,  en condiciones  de  utilización  normales  o  
razonablemente previsibles,  incluidas  las  condiciones  de  duración  y,  si procede,  de  puesta  en  
servicio,  instalación  y  de  mantenimiento, no presente riesgo alguno o únicamente riesgos 
mínimos compatibles con el uso del producto y considerados admisibles dentro del respeto de un 
nivel elevado  de  protección  de  la  salud  y  de  la  seguridad  de las personas,” Al tiempo que 
define “producto inseguro” como “cualquiera que no responda a la definición de producto seguro”. 
En el tema de los alimentos hay dos leyes que tenemos que considerar. En primer lugar la Ley 
17/2011, de 5 de julio, de Seguridad Alimentaria y Nutrición. Esta Ley desarrolla de nuevo 
aspectos del artículo 43 de la Constitución y también transpone los principios del Reglamento (CE) 
n°178/2002, de 28 de Enero de 2002, por el que se establecen los principios y los requisitos 
generales de la legislación alimentaria, se crea la Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria y se 
fijan procedimientos relativos a la seguridad alimentaria. Y creo que es de interés para el tema 
irnos a su Artículo 8, sobre la seguridad de los alimentos y de los piensos, donde reza: “Conforme a 
lo requerido en el artículo 14 del Reglamento (CE) n.º 178/2002, solo podrán comercializarse 
alimentos y piensos que en condiciones de uso normales, sean seguros”. Que si bien luego se 
define que se considera seguro (siguiendo también las directrices del mismo reglamento europeo) 
es importante tenerla presente porque se trata de una norma clara y muy rotunda. 
La otra ley a la que nos referimos es la Ley 11/2001, de 5 de Julio de 2001, por la que se crea la 
Agencia Española de Seguridad Alimentaria. Posteriormente desarrollada con el Real Decreto 
709/2002, de 19 de Julio de 2002, por el que se aprueba el Estatuto de la Agencia Española de 
Seguridad Alimentaria. Posteriormente se realiza una reforma administrativa refundiendo la 
AESAN con el INC (Instituto Nacional del Consumo) a través del Real Decreto 19/2014, así se nace 
el organismo que está actualmente encargado de la seguridad alimentaria, que no es otro que la 
AECOSAN (Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición).  La AECOSAN es un 
organismo autónomo adscrito al Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, pero con 
“personalidad jurídica propia y diferenciada de la del Estado, plena capacidad jurídica y de obrar 
para el desarrollo de sus fines, patrimonio propio y autonomía administrativa”. 
Dejamos pues este capítulo de la seguridad con la visión clara de que la seguridad alimentaria es 
un tema prioritario en nuestro entorno y cuenta con los instrumentos legales y las herramientas 
administrativas necesarias para que nos consideremos lo suficientemente protegidos en este 
aspecto. 
3.1.2.- RELATIVA A LA COMERCIALIZACIÓN 
A nivel de su comercialización la distribución y venta de productos alimentarios sigue la normativa 
general del comercio y esta se rige por la Ley 1/2010, de 1 de marzo, de reforma de la Ley 7/1996, 
de 15 de enero, de Ordenación del Comercio Minorista. Esta Ley 1/2010 modifica la previa Ley 
7/1996 para adaptarla a las exigencias de la Directiva 2006/123/CE del Parlamento Europeo y del 
Consejo, de 12 de diciembre de 2006, relativa a los servicios en el mercado interior, que impone 
a los Estados miembros la obligación de eliminar todas las trabas jurídicas y barreras 
administrativas injustificadas a la libertad de establecimiento y de prestación de servicios. Esta 
libre circulación se completa con el REGLAMENTO (CE) No 764/2008 DEL PARLAMENTO EUROPEO 
Y DEL CONSEJO de 9 de julio de 2008 por el que se establecen procedimientos relativos a la 
aplicación de determinadas normas técnicas nacionales a los productos comercializados 
legalmente en otro Estado miembro. Que si bien no está libre de conflictos entre ellos en el área 
de productos alimenticios y complementos marca una línea maestra que pretende llegar a un 
alineamiento más completo en el futuro.  De momento establece que debe autorizarse la 
comercialización de cualquier producto comercializado en otro país de la UE salvo en 
circunstancias excepcionales (como puede ser un riesgo para la salud de la población). Sin 
embargo un informe publicado por la comisión el 2012 sobre la aplicación de este reglamento 
muestra que el tema es complejo y en esa fecha había todavía muchos detalles por afinar. 
Además de estas normas de carácter general, las empresas de la cadena alimentaria y 
determinados productos alimenticios (los dietéticos o aquellos destinados a una alimentación 
especial) requieren para su puesta en marcha y/o comercialización de un registro que en España 
ya se venía realizando hace más de 30 años (Registro General Sanitario de Alimentos). Este 
registro se inscribía en la AESAN (posteriormente AECOSAN) y venía regulado por el RD 
1712/1991. Para transponer la nueva normativa comunitaria se actualiza la norma con el RD 
191/2011, que es posteriormente modificado por el RD 682 de 2014. 
3.1.3.- ETIQUETADO Y ALEGACIONES NUTRICIONALES 
La norma que regula las etiquetas de los alimentos es el REGLAMENTO (UE) N o 1169/2011 DEL 
PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO de 25 de octubre de 2011, sobre la información 
alimentaria facilitada al consumidor. Este reglamento modifica los previos: 1924/2006 y 
1925/2006  y deroga las normas anteriores. En su Art. 1., sobre el objeto y ámbito de aplicación, 
nos dice: “El presente Reglamento establece la base para garantizar un alto nivel de protección de 
los consumidores en relación con la información alimentaria, teniendo en cuenta las diferencias en 
la percepción de los consumidores y sus necesidades de información” y más adelante añade: “El 
presente Reglamento será aplicable sin perjuicio de los requisitos de etiquetado previstos en las 
disposiciones de la Unión aplicables a alimentos concretos.” En cuanto a los suplementos, tanto los 
complementos como los “dietéticos” son parte de esos alimentos concretos. En el caso de los 
complementos, las normas de etiquetado están reguladas en su normativa específica (RD 
1487/2009, Art. 5.) e incluyen mensajes especiales de precaución (como no superar la dosis diaria 
recomendada o indicar expresamente que no sustituyen a una dieta equilibrada). También en el 
caso de los productos dietéticos hay unas consideraciones especiales en cuanto a su etiquetado. 
Estas, de nuevo, están especificadas en sus normativas específicas. Que, en este caso, son 
individuales para cada subgrupo. El de los productos para dietas con bajo contenido calórico está 
específicamente regulado. Y el de los suplementos deportivos está pendiente de una norma 
específica. Pero, básicamente, también incluyen una mayor información en la etiqueta así como 
mensajes de precaución. 
Junto con el tema del etiquetado, hay también normativas reguladoras específicas de las 
propiedades nutritivas de los alimentos (valor calórico, composición en macronutrientes y 
vitaminas, etc.). El documento básico sería la Directiva 90/496/CEE relativa al etiquetado 
propiedades nutritivas de los productos alimenticios, aunque luego sufre ligeras modificaciones en 
el 2003 (Directiva 2003/120/CE) y el 2008 (Directiva 2008/100/CE). Todas estas normas europeas 
cuentan con las consiguientes normas nacionales que las transponen (RD 930/1992, RD 2180/2004 
y RD 1669/2009). 
Además están las alegaciones o declaraciones nutricionales y de propiedades saludables, es decir, 
esos mensajes que nos transmiten alguna propiedad “beneficiosa” de un producto en relación a 
nuestra salud. Las alegaciones son un tema que merece una mención especial porque muchos de 
los argumentos que luego discutiremos hacen mención a esa “alegaciones”. También es por ello 
que sobre este tema se ha desarrollado una normativa muy específica y podríamos decir que muy 
restrictiva y que ha entrado en vigor recientemente. La entrada en vigor del REGLAMENTO (UE) 
1169/2011 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO (sobre la información alimentaria 
facilitada al consumidor) tuvo lugar el 13 de diciembre de 2014 y supuso la culminación del 
proceso de propuestas, análisis y aprobación de un listado de “declaraciones autorizadas de 
propiedades saludables de los alimentos” recogido en el REGLAMENTO (UE) 432/2012 DE LA 
COMISIÓN. Ese listado comenzó a desarrollarse a raíz de la publicación de la norma básica que 
regula este aspecto de la publicidad en los alimentos: REGLAMENTO (CE) 1924/2006 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 20 de diciembre de 2006, relativo a las declaraciones 
nutricionales y de propiedades saludables en los alimentos. En este texto se definen estas 
declaraciones: “Se entenderá por «declaración de propiedades saludables» cualquier declaración 
que afirme, sugiera o dé a entender que existe una relación entre una categoría de alimentos, un 
alimento o uno de sus constituyentes, y la salud.” Y ha supuesto un paso importante a la hora de 
limitar de manera muy estricta dichas alegaciones en cuanto  la salud. Por lo tanto no debemos 
pensar que este tipo de mensajes son libres y dependen de las estrategias de los departamentos 
de marketing. Es un tema muy complejo y que ha sido tema de muchas controversias. En realidad 
lo sigue siendo porque es un listado abierto y en continua revisión. Como dato ilustrativo de su 
complejidad “legal” diremos que se han publicado más de 50 normas por parte del parlamento 
europeo con objeto del desarrollo del REGLAMENTO 1924/2006, además de 9 “Guías de interés” 
explicativas de los principios que siguen estas regulaciones. Y como dato ilustrativo de su 
complejidad técnica, diremos que inicialmente se recibieron por parte de la EFSA más de 44000 
solicitudes, que en un primer filtro pasaron a algo más de 4500 y que finalmente han quedado 
reducidas a un listado de algo más de 200. 
3.3.- NORMATIVA ESPECÍFICA 
Como decíamos los suplementos pertenecen a unos grupos especiales de alimentos que tienen 
normativas específicas. En concreto los suplementos que podríamos denominar “vitamínico-
minerales” constituyen el grupo de los complementos alimenticios. Y estos tienen una normativa 
propia independiente bien definida y consensuada. Luego, ya comentábamos que el resto de los 
suplementos se encontraba un poco más disperso pero que abarcaría sobre todo a los 
suplementos para deportistas y a los suplementos para dietas de control de peso. Estos se 
encuentran dentro de un apartado que se denominó inicialmente dietéticos, y luego productos 
para una alimentación especial (DIRECTIVA 2009/39/CE). Aunque este término ha sido abolido en 
la nueva reglamentación (REGLAMENTO (UE) Nº 609/2013) Pero que nosotros mantendremos 
ambos términos, en el epígrafe y eventualmente en el texto, ya que no ha sido propuesta otra 
denominación que las sustituya. 
3.3.1.- COMPLEMENTOS 
Como decíamos los complementos alimenticios tienen su norma específica a nivel de la UE, la 
DIRECTIVA 2002/46/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL CONSEJO, relativa a la aproximación 
de las legislaciones de los Estados miembros en materia de complementos alimenticios. Está 
norma se incorporó a nuestro ordenamiento jurídico mediante el Real Decreto 1275/2003, relativo 
a los complementos alimenticios. Pero tras unas observaciones por parte de la comisión europea, 
fue derogado y sustituido por el Real Decreto 1487/2009. Si bien posteriormente han aparecido 
algunas normas que las modificaban, se ha tratado únicamente de algunos detalles en las listas de 
sustancias y que, por tanto, no afectan a nuestro trabajo. 
3.3.2.- PRODUCTOS DIETÉTICOS 
Los productos dietéticos o productos alimenticios destinados a una alimentación especial tienen 
una reglamentación más compleja al ser un grupo más heterogéneo y, como hemos visto, en 
continua “re-definición”. Parece que las directrices actuales son a tratar a cada subgrupo como un 
grupo por separado ya que la existencia de una norma conjunta al parecer generaba más 
conflictos de interpretación entre los distintos países. 
En España ya aparecían en el Código Alimentario de 1967, en el grupo de las conservas y los 
alimentos preparados. Y su reglamentación básica conjunta todavía se basa en el Real Decreto 
2885/1976 por el que se aprueba la Reglamentación Técnico-Sanitaria para la elaboración, 
circulación y comercio de preparados alimenticios para regímenes dietéticos y/o especiales.  Esta 
norma ha recibido modificaciones posteriores pero han sido de detalles. Como decíamos a nivel 
europeo se intentó aplicar una legislación conjunta (DIRECTIVA 2009/39/CE DEL PARLAMENTO 
EUROPEO Y DEL CONSEJO, relativa a los productos alimenticios destinados a una alimentación 
especial).  Pero esta norma generó muchos problemas a la hora de su aplicación y por eso fue 
abolida y sustituida por el REGLAMENTO (UE) N o 609/2013 DEL PARLAMENTO EUROPEO Y DEL 
CONSEJO que ya no considera a todos estos alimentos como un grupo común sino que recoge las 
normas específicas de cada uno de los, hasta entonces, subgrupos para actualizarlas y 
armonizarlas a nivel europeo. En el subgrupo de los alimentos destinados a dietas de bajo valor 
calórico la norma base es más antigua (DIRECTIVA 96/8/CE DE LA COMISION relativa a los 
alimentos destinados a ser utilizados en dietas de bajo valor energético para reducción de peso). 
Fue transpuesta mediante el Real Decreto 1430/1997 (por el que se aprueba la reglamentación 
técnico-sanitaria específica de los productos alimenticios destinados a ser utilizados en dietas de 
bajo valor energético para reducción de peso). Luego, ambas fueron ligeramente modificadas por 
un detalle en la etiqueta por la DIRECTIVA 2007/29/CE y por el RD 868/2008. 
En cuanto a los suplementos deportivos, que también fueron denominados “alimentos adaptados 
a un intenso desgaste muscular, sobre todo para los deportistas.” En el Anexo I de esa primera 
directiva conjunta están “pendientes” de regulación. En concreto, la Comisión se comprometió a 
entregar el 20 de julio del presente año un proyecto para regular este grupo de suplementos. 
Mientras tanto se regulan por las normas comunes del resto de los alimentos y con algunas 
puntualizaciones de las normas vigentes del “grupo común”. En nuestro caso el RD 2885/1976.  
4.- EL DEBATE EN TORNO A LOS SUPLEMENTOS 
4.1.- INTRODUCCIÓN 
En nuestro día a día nos encontramos con diversas situaciones que son objeto común de debate. 
Desde temas políticos o deportivos hasta otros sociales o de modas. Por desgracia, cada día parece 
que somos menos independientes, que necesitamos alinearnos con una corriente, idea, club o 
partido y defenderlo “a capa y espada”. Con lo que cada día parece que somos menos dialogantes, 
y parece que estar dispuesto a cambiar de opinión, es un signo de debilidad, cuando no de 
infidelidad. Sin embargo la ciencia es de por sí, discusión. El método inductivo plantea una 
hipótesis y la da como válida porque cumple las necesidades de explicar los hechos o fenómenos 
que estudiamos 50. Pero no es una verdad absoluta, estática, eterna. Es más, la ciencia avanza 
porque esa verdad siempre debe estar en duda, y siempre pueden aparecer nuevos conocimientos 
o nuevos hechos que nos hagan reformular la teoría. Curiosamente, en la ciencia de la nutrición, a 
pesar de ser una ciencia joven y aún necesitada de mucho desarrollo, hay muchos postulados 
demasiado “estáticos” y, algunos de ellos, sin un fundamento claro. Por eso creemos oportuno 
este ejercicio de crítica que, en algunos momentos tendrá la insolencia de mover algunos de esos 
postulados. Pero con todo el respeto y cariño que el amor por la ciencia nos inspira. 
4.2.- TIPOS DE ARGUMENTOS EN LA DISCUSIÓN EN TORNO A LOS SUPLEMENTOS 
Dentro de los argumentos a favor y en contra del uso de suplementos nos hemos encontrado con 
que la mayoría de ellos se pueden clasificar en alguno de los siguientes tipos: 
- Argumento del “peligro” 
- Argumento de lo “natural” 
- Argumento del “engaño” 
- Argumento de la “desinformación” (argumento “paternalista”) 
- Argumento de lo “no saludable” (atentar contra una “dieta sana”) 
- Argumento economicista (del “precio”) 
- Argumento de la “tradición” 
Por lo tanto trataremos de analizar cada uno de ellos, planteamientos “a favor” y “en contra” y un 
posterior análisis crítico de ambos. Con cada uno iremos apoyándonos en el anterior y 
abriéndonos al siguiente, tratando de llegar a un final donde poder vertebrar todos esos análisis y 
ofrecer un panorama conjunto. Intentando responder a toda esa información aparentemente 
contradictoria y a veces heterogénea. Evidentemente se trata de un intento de estructurar el 
problema en argumentos más concretos pero no deja de ser una división artificiosa. Como iremos 
viendo los argumentos se solapan y a veces no es fácil separarlos, pero tampoco es esa nuestra 
intención. Pretendemos que de esta forma el análisis pueda ser más exhaustivo y profundo a la 
vez que más fácilmente “digerible” por el lector. Ya que todo ese solapamiento y mescolanza de 
razones a favor y en contra, a veces dificulta tener una visión clara del problema conjunto. Al 
mismo tiempo, esta división nos va a permitir “conectar” estos argumentos con los argumentos o 
principios básicos de la bioética: la autonomía, la justicia, la beneficencia y la no maleficencia. Y, a 
su vez, nos abrirán a otros debates como el del derecho a la información, el del paternalismo de 
las instituciones o el del liberalismo económico. 
El esquema consistirá en comenzar estableciendo los argumentos a ambos lados y las posibles 
referencias técnicas y/o científicas que puedan estar implicadas. Como hemos visto que, en la 
mayoría de las fuentes de opinión, dominan los argumentos contra el uso de los suplementos. 
Vamos a considerar en cada apartado ese punto de partida “argumentos contra el uso de los 
suplementos por…”. Y, a renglón seguido, valoraremos los “contraargumentos”. Una vez 
establecida esta base, el análisis tratará de “ponerlos en común”. De enfrentarlos y, tal vez  
juntarlos cuando sea posible, de buscar el equilibrio de la balanza.  Y en ese análisis, trataremos 
también de aplicar los principios de la bioética  sin perder el sentido común. Como nos dice el 
profesor Macario Alemany, en las conclusiones de su análisis sobre los alimentos funcionales 
editado en los Cuadernos de la Fundación Grifols i Lucas: “No hay ninguna razón de peso para 
abandonar el punto de vista de sentido común” 41. Así, tras desmenuzar uno a uno dichos 
argumentos intentaremos llegar a unas conclusiones o una exposición final que esperamos esté 
bien fundamentada.  
4.2.1.- ARGUMENTO DEL PELIGRO 
4.2.1.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR EL PELIGRO. 
Probablemente es uno de los más manidos de los argumentos contra el uso de los suplementos y 
el más utilizado para descalificarlos o desaconsejar su uso. La “peligrosidad” de los mismos, el 
riesgo para la salud derivado de su consumo sin ser el único argumento si aparece como el más 
“definitivo”. Es muy habitual en los medios, ya que la alerta que genera el peligro reclama 
atención. Por eso, en la prensa y en la web podemos encontrar mensajes de este tipo,  
alertándonos de los peligros que pueden derivar de la toma de suplementos/complementos.  
Un artículo del diario New York Times de diciembre de 2013, publicado en su apartado de salud 29, 
nos llama la atención sobre el daño hepático que se atribuye a algunos suplementos, sobre todo 
aquellos de tipo herbal. Especialmente a un grupo con un reclamo común que serían los 
denominados “quemadores de grasa”. Aunque también hacen referencia a los utilizados en 
gimnasios para aumentar la masa muscular. En dicho artículo, se citan algunas cifras del enorme 
mercado de los suplementos en EEUU y se atribuyen los casos de toxicidad básicamente a la falta 
de regulación, y por ende, de control. También hablan de una deficiente calidad de fabricación de 
muchos de estos suplementos. Aquí podríamos citar la presencia de anabolizantes o precursores 
en productos que promueven el aumento de masa muscular;  o también algunos compuestos 
herbales con actividad estimulante en esos productos para “quemar grasa”. 
Otro caso lo encontramos en un diario mexicano (La Jornada), en su sección de “Sociedad y 
Justicia”, con el titular: “Suplementos alimenticios, "alto riesgo para la vida"” 31. En el artículo, la 
periodista entrevista al titular de la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios 
que se muestra preocupado por este tema y muestra algunos datos. Comenta que en México hay 
“mil 568 empresas que han introducido al mercado mexicano más de 22 mil marcas de 
suplementos alimenticios, cuya comercialización se lleva a cabo sin ningún control” y, en el 
artículo, hacen también mención a que se han generado unos 700 informes de posibles efectos 
adversos de los suplementos. Dicen que en 60 de ellos se han podido asociar los efectos adversos 
a la toma del producto. Insiste sobre todo en la peligrosidad de los productos a base de plantas y 
pone algunos ejemplos de productos “quema grasas” y similares que utilizan extractos de plantas 
que contienen compuestos se consideran tóxicos. También llaman la atención sobre que, en 
México, para esos productos, no existe ningún tipo de regulación, y ni tan siquiera es preciso un 
registro sanitario. 
En otro diario mexicano (La Prensa Gráfica) 27, el Dr. José Gutiérrez (que se identifica como 
nutriólogo) nos habla del peligro que entraña el consumo de algunos suplementos habituales 
(Ginseng, Ginko Biliba, Té verde) sobre todo por su posible interferencia con algunos tratamientos 
médicos, en todos casos hace alusión a la facilidad de provocar interacciones con los derivados de 
la warfarina (un anticoagulante). 
Y en el diario New York Times recientemente (7 de abril de 2015), el mismo periodista del artículo 
citado previamente saca la noticia de la detección en diversos suplementos, de un compuesto 
químico similar a las anfetaminas (BMPEA) y algunas administraciones, como la canadiense, 
comenta, ya lo habían retirado 30. Con lo cual, critica a la FDA por no actuar ya contra ello y dice 
que esto ocurre porque dicha agencia está conchabada con los lobbies de la industria de los 
suplementos. 
También creemos oportuno, entre otros detalles por ser más cercano, citar un artículo publicado 
en el diario La Vanguardia en la primavera del 2011. El artículo tiene como titular: “Los expertos 
alertan de los riesgos del exceso de suplementos vitamínicos. Los estudios avalan que los 
nutrientes de más pueden derivar en problemas” 20. En él se remiten a un libro de divulgación 
científica: Hot Topics en vitaminas y salud, publicado por la cátedra Tomás Pascual Sanz de la 
Universidad CEU San Pablo. En este libro se citan algunos estudios que parece que apuntan a 
posibles efectos perjudiciales de dosis muy elevadas de algunas vitaminas. 
De nuevo en el diario La Vanguardia podemos encontrar otro artículo referente al tema que nos 
ocupa, este más reciente: 7 junio 2015. Y bajo el titular de: “Emergen desde EE.UU. los batidos 
sustitutivos del menú” 7, nos habla de la “moda” de alimentarse a base de batidos impuesta por 
los “techies” (analistas, programadores) en las grandes compañías del sector informático 
asentadas en Silicon Valley. En este caso, los usuarios defienden esa práctica basándose en que les 
facilita una buena nutrición de una manera más rápida, cómoda y barata, es decir mejor adaptada 
a sus exigencias. El artículo tiene un subtítulo contrario a este razonamiento: “Desajustes 
nutritivos y mala educación alimenticia, amenazas si se reemplazan las ingestas de todo el día”. Y, 
a lo largo del mismo, encontramos declaraciones de “médicos y expertos nutricionistas” criticando 
esta práctica aduciendo problemas potenciales como sería una posible deficiencia de 
“fitonutrientes”. También alguno de los entrevistados menciona la pérdida del disfrute y de la 
comensalidad. Una noticia similar también apareció recientemente en el diario El País (18 junio 
2015, sección de economía) en un artículo titulado: "En Silicon Valley la comida se bebe". En este 
caso, asumo que por un acuerdo editorial, es, prácticamente, una transcripción del que parece ser 
el original, publicado en el diario The New York Times en mayo ("In Busy Silicon Valley, Protein 
Powder Is in Demand" publicado el 24 mayo en la sección "technology" 12). Además de a los dos ya 
citados, también dio origen a otras “réplicas” en otros diarios en nuestro país. En el diario El 
Correo el 28 de mayo, con el titular: "La alimentación que causa furor en Silicon Valley" 16. Al 
tiempo que hacen mención a esta "moda" entre los “techies”, añaden el siguiente comentario: 
"...estos polvos sí proporcionan la cantidad de nutrientes que el cuerpo necesita cada día, aunque 
algunos endocrinos alertan de que con este producto se pierden antioxidantes y es más 
recomendable comer alimentos poco procesados”. Y en el diario El Periódico, el 27 de mayo, 
encontramos un artículo titulado: "La alimentación que hace furor en Silicon Valley” 17. Y en él, 
dentro de los comentarios, podemos leer: "Para algunos médicos su uso exclusivo es discutible. 
Pero la mezcla tiene la aprobación de la Administración de Medicamentos y Alimentos de EEUU, 
que lo considera como alimento y no como un mero complemento nutricional." 
En líneas generales nos encontramos que el argumento del peligro puede tener diversos 
fundamentos. Por un lado está el hecho de que se estén fabricando y vendiendo productos sin 
ningún control y regulación o que los mismos sean insuficientes para evitar las prácticas no 
seguras. Estos casos, como vemos, aparecen en países con administraciones mucho más laxas en 
cuanto a la comercialización de estos productos alimenticios. En nuestro entorno parece que el 
argumento se centra más en la peligrosidad de que el uso de esos suplementos de alguna manera 
estuviera impidiendo una alimentación/nutrición saludable. En nuestro esquema, ese argumento 
(aunque de nuevo recordamos lo artificioso de la división) lo trataremos en el apartado del 
argumento de lo "no saludable". Pero también podemos encontrar argumentos más específicos de 
peligrosidad como una peligrosidad “por exceso”. Es decir, cuando el uso de esos mismos 
suplementos se asocie a “excesos” que pueden resultar peligrosos o “tóxicos”. También podemos 
encontrar, como hemos visto, casos de posible toxicidad que podríamos llamar “clásica”. Cuando 
en el producto puede existir una sustancia que, en sí misma, es considerada un tóxico. En esta 
situación estarían esos productos formulados en base a compuestos herbales, sobre todo aquellos 
en los que su composición química no está bien definida/estudiada; y, por otro lado, casos de 
contaminaciones por componentes no incluidos en la fórmula. En estos casos, además, podemos 
diferenciar dos situaciones. Aquellas en las que hay una contaminación no deseada por sustancias 
que pudieran resultar literalmente tóxicas para cualquier persona. Y aquellas en las que la 
“contaminación” puede ser intencionada por mejorar el efecto, pero con el peligro de un 
resultado positivo en un control anti-dopaje. Pero, estos casos los analizaremos al hablar del 
argumento del “engaño” 
 
4.2.1.2.- CONTRAARGUMENTOS. 
La mayoría de las compañías fabricantes y proveedoras  de suplementos  esgrimen precisamente 
el argumento contrario: que, si algo son sus productos, es más seguros que el resto de los 
alimentos. Algunas, como la compañía de suplementos NOW, aluden a que el problema de la 
“seguridad” radica en la calidad de la compañía, para luego mostrarse como la “opción segura” 
por sus “altos estándares de calidad”. En su página web nos recuerdan que la inseguridad puede 
provenir de contaminaciones, adulteraciones o sustitución de ingredientes 3. 
También en internet podemos encontrar otras páginas en las que se exponen argumentos a favor 
del uso de suplementos como la de la ANH (Alliance for Natural Health, una organización que se 
manifiesta contraria a las posturas “paternalistas” de los gobiernos) , que muestra en su página 
web un breve video que bajo el lema “Supplements fact check” compara el riesgo/peligro asociado 
al consumo de suplementos 33. En ese video dicen que, en 2012, se ha producido en EEUU un 
consumo de 60.000 millones de dosis de suplementos con cero muertes, mientras que se 
produjeron 105.000 muertes por medicamentos prescritos por doctores (citan como fuente la 
revista JAMA, Journal of the American Medical Association). Incluso comentan que son más 
seguros que viajar en avión (448 muertos por accidentes de avión) y que incluso hay mayor riesgo 
de que te impacte un rayo (26 muertos). 
En general los argumentos a favor se apoyan en que son alimentos fuertemente regulados y dicha 
seguridad forma parte inherente de su entrada en el mercado y que por tanto los suplementos 
producidos de manera “legal”/”controlada” son seguros por definición.  
 
4.2.1.3.-ANÁLISIS 
Decíamos que el argumento del peligro es uno de los más manidos en las críticas al uso de 
suplementos en la alimentación. Y probablemente constituye también la mayor de las 
preocupaciones generales en torno a la alimentación. Y esta preocupación por el peligro se 
traduce a nivel de los organismos reguladores en una mayor exigencia en cuanto a la seguridad 
alimentaria. Hemos visto, en el capítulo anterior, como la seguridad alimentaria (entendida como 
sentirse protegido frente a un potencial efecto nocivo de un alimento) tiene un papel protagonista 
en toda la legislación relacionada con los alimentos y su distribución. Y esta preocupación, y la 
clara justificación de la misma, la encontramos desde los inicios de esta regulación. Desde los 
tiempos en que los barcos se sometían a inspecciones y eventuales cuarentenas antes de permitir 
su entrada a puerto. Y, como decíamos está justificada porque siempre han existido problemas de 
salud ligados al consumo de alimentos, desde los fenómenos de toxicidad alimentaria,  como los 
asociados al consumo de setas, o, más cercano en la historia, las intoxicaciones por vitamina A de 
algunos exploradores árticos por el consumo de hígados de foca, hasta la transmisión de 
enfermedades a través de productos manipulados con insuficientes medidas de higiene. Pero ha 
sido en la historia reciente donde se ha fraguado esa “desconfianza” o preocupación por los 
alimentos que hoy día consumimos. En esa historia  reciente encontramos múltiples episodios de 
intoxicaciones o toxiinfecciones masivas ligadas al consumo de alimentos que han sido 
manipulados por la industria agroalimentaria, como el caso del aceite de colza, o el de las anilinas 
en los pollos o el de la encefalitis espongiforme (vacas locas) o como los brotes de E. coli 
enterohemorrágica (la crisis de los pepinos y, previamente, de las hamburguesas). Además de la 
gravedad real de los casos, la rapidez y facilidad de propagación de la información en el mundo 
contemporáneo, han acrecentado la sensibilidad de la población y por ende el endurecimiento de 
las normas.  
Básicamente, hay dos mecanismos por los que un alimento puede llegar a ser tóxico. Asumiendo 
que en sí mismo no lo es, porque a veces esto podría ser discutido. Deberíamos recordar que no 
están tan lejanos en la historia fenómenos como el del latirismo. O también podríamos 
plantearnos si situaciones más cotidianas, como el consumo abundante y continuado de algunos 
productos tan básicos y habituales como la sal y el azúcar, o el colesterol y las grasas saturadas o 
las grasas “trans”, que está constatado que es claramente nocivo, no podrían considerarse un 
fenómeno de "toxicidad alimentaria". Desde luego, cuando menos, suponen un problema de 
salud. Con lo cual, como comentábamos, tal vez deberíamos al menos poner en duda esa premisa.  
Pero, dejando de lado estás puntualizaciones que, sin estar fuera de lugar, sí nos sacan un poco del 
foco de nuestro análisis, los dos mecanismos por los que un alimento puede llegar a ser tóxico son: 
la contaminación accidental por alguna bacteria o alguna toxina procedente de las mismas (como 
la toxina botulínica), lo que sería lo que denominamos toxicidad biológica (vacas locas, crisis de los 
pepinos); o la existencia en su composición, bien de origen, bien a través de los distintos procesos 
de manipulación y conservación, de compuestos químicos que pudieran resultar perjudiciales para 
la salud, la también llamada, toxicidad química (anilinas, aceite de colza, metales pesados). Dado 
que la primera de ellas es altamente improbable en muchos de estos productos (al tratarse de 
polvos y comprimidos en los que la disponibilidad de agua libre es casi nula, el crecimiento 
bacteriano es casi imposible), el argumento de la peligrosidad prácticamente se centra en la 
segunda. Pero ahí por lo que hemos visto, habría que distinguir si se trata de toxicidad por 
componentes distintos de los que son objeto de la suplementación (por ejemplo, metales 
pesados), es decir, componentes indeseados, tanto por desconocidos como por proceder de 
alguna fuente espuria. O por componentes “deseados”, los mismos componentes de ese producto, 
aunque por definición se trate de nutrientes, con lo cual no deberían ser tóxicos. Y aquí 
entraríamos de lleno en el problema de las cantidades que aportamos de los mismos con la 
ingesta de estos productos. Además también hemos visto que podemos encontrar otros supuestos 
(“pseudocontaminación” por hormonas o estimulantes). Esta situación es más probable con los 
productos realizados a base de hierbas. Dado que, en los productos herbales, es posible 
encontrarnos con componentes que no estén lo suficientemente estudiados, e incluso que no 
estén claramente identificados. Por eso es un grupo especialmente complicado en cuanto a su 
seguridad. Además, por otra parte, muchos de ellos se utilizan desde hace mucho tiempo a nivel 
popular. Basándose en esto, muchos de sus defensores arguyen como prueba de seguridad, ese 
uso ancestral. Muchos de ellos incluso forman parte de las llamadas medicinas naturales o 
alternativas y pueden estar fuertemente arraigados en la tradición/costumbres de algunos 
pueblos/culturas. Todo esto hace especialmente delicada su reglamentación (la EFSA, por ejemplo, 
todavía no se ha pronunciado en cuanto a las alegaciones en este grupo específico, por esa 
dificultad de armonización). 
En nuestro entorno el supuesto de la contaminación no se suele esgrimir como argumento en 
contra, siempre que hablemos de productos europeos, es decir de fabricación y/o 
comercialización directa, que siguen esas exigentes normas de fabricación y etiquetado. Pero, 
insistimos, no sería lo mismo si habláramos de mercados no controlados, como los que se generan 
a través de las ventas en internet que provienen de otros países (en general el mercado asiático).  
Y esto sí es un peligro, el hecho de que se fabriquen y vendan productos sin ningún control y 
regulación o que los mismos sean insuficientes para evitar las prácticas no seguras. Estos casos 
como vemos aparecen sobre todo en administraciones que son mucho más laxas en cuanto a la 
comercialización de estos productos alimenticios que la nuestra, que la europea. En nuestro 
entorno el peligro llegaría a través de internet y es un peligro que comparten los suplementos con 
cualquier otro producto (desde un alimento a un aparato electrónico o un juguete pasando por un 
medicamento o un cosmético).  
El otro argumento que también hay que analizar es el del peligro derivado del consumo de dosis 
elevadas. Es cierto que hay nutrientes que pueden ser peligrosos si se consumen en dosis muy 
elevadas pero eso no debería inhabilitar a dicho nutriente ni a los alimentos que lo contienen, ni 
los convierte en peligrosos “per se”. Sin embargo, es un argumento habitual, sobre todo cuando 
leemos opiniones de expertos, médicos o nutricionistas que creen que se deben poner 
restricciones a su uso o condicionarlo a una indicación profesional. Frecuentemente se apoyan en 
este argumento del peligro de consumir grandes dosis, junto con el de “desplazar” a una dieta 
saludable. Aunque lo hacen también sin cuantificar en qué consisten esas dosis catalogadas como 
elevadas o excesivas. Hemos de comentar que la normativa de estos productos en nuestro país 
obliga, además de a recordar que no sustituyen a una dieta equilibrada y que se deben consumir 
dentro de esa dieta equilibrada, a indicar la cantidad de cada nutriente en su composición y a 
expresarla en función de las cantidades diarias recomendadas. También deben incluir indicaciones 
de que su consumo que no debería superar esas cantidades recomendadas para tratar de evitar 
los riesgos derivados de un consumo excesivo. En realidad no hay referencias estadísticas de estas 
sobredosis. Aunque se ha visto un aumento del riesgo de fracturas en personas que tomaban dosis 
altas de suplementos de VitA o se puede pasar por alto un déficit de VitB12 por un alto consumo 
de folatos. Por lo que aunque las dosis habituales y máxime las recomendadas estén lejos de una 
potencial toxicidad, sí podrían suponer un problema si no se consumen adecuadamente 
 A veces el problema surge de las “generalizaciones”. Y parece que ese mensaje de peligro se ha 
generalizado. Para mostrarlo hemos planteado la el siguiente análisis. Hemos hecho búsquedas en 
bases de datos de internet con varias estrategias. En la base de datos PubMed (la principal y 
mayor base de datos científica mundial sobre todo en el área de la salud) hemos buscado cuántos 
resultados aparecen al hacer una búsqueda conjunta de suplementos y reacciones adversas. Y 
hemos repetido esa búsqueda sustituyendo el término suplementos por el de comida, o por el de 
medicina. Luego hicimos las mismas búsquedas pero de una forma un poco más técnica o 
adaptada a la base de datos, es decir, utilizando los MeSH (Medical Subject Headings) de PubMed, 
lo que denominaríamos palabras clave. Se trata de un tesauro o diccionario terminológico común 
para todos los autores de trabajos científicos. Tras esto, repetimos las mismas búsquedas en 
Google y en Google Académico. Además, tratando de obviar el sesgo de que esta nueva búsqueda 
estuviera restringida por el tecnicismo de alguno de los términos, hicimos la búsqueda también 
con un término más coloquial, como creemos que podría ser “riesgos”, en vez de con “efectos 
adversos”. Encontramos que con ese término más “popular” o “coloquial” el número de 
resultados es claramente mayor en todos los grupos. Por último, para afinar un poco más en la 
posterior interpretación y ahondar en información que además será útil en el resto del trabajo, en 
la base de datos PubMed hicimos también una búsqueda acotando el término “efectos adversos” 
a aquellos casos en que se encontrara referencia a efectos adversos mortales o fatales. 
 Base de datos Términos de la búsqueda # Hallados Proporción 
# X/ # supl. 
Pub Med Supplement AND adverse effects 12.833 1 
Pub Med Foods AND adverse effects 111.142 8,7 
Pub Med Drug AND adverse effects 906.100 70,6 
Pub Med (MeSH) "Dietary Supplements/adverse effects"[Mesh] 3132 1 
Pub Med (MeSH) "Food/adverse effects"[Mesh] 31.839 10,2 
Pub Med (MeSH) "Drug-Related Side Effects and Adverse 
Reactions"[Mesh] 
90.862 29,0 
Google Supplement AND adverse effects 22.000.000 1 
Google Foods AND adverse effects 74.400.000 3,4 
Google Drug AND adverse effects 49.500.000 2,25 
Google Académico Supplement AND adverse effects 2.020.000 1 
Google Académico Foods AND adverse effects 1.020.000 0,5 
Google Académico Drug AND adverse effects 3.190.000 1,6 
Google Supplement AND risks 136.000.000 1 
Google Foods AND risks 206.000.000 1,5 
Google Drug AND risks 183.000.000 1,3 
Google Académico Supplement AND risks 2.030.000 1 
Google Académico Foods AND risks 1.360.000 0,7 
Google Académico Drug AND risks 2.610.000 1,3 
Pub Med Supplement AND fatal events 49 1 
Pub Med Foods AND fatal events 266 5,4 
Pub Med Drug AND fatal events 2656 54,2 
Los resultados de cada una de estas búsquedas (número total de referencias halladas por las bases 
de datos o buscadores para cada una de ellas) los podemos observar en esta tabla. Además hemos 
añadido una columna a la derecha en la que expresamos la relación entre el número de 
referencias hallado para cada uno de los términos en relación al hallado para el término 
suplementos. 
Creemos que, además de ofrecer una Buena panorámica de la magnitud del problema, en el 
ámbito tanto general como científico, estos datos nos muestran algo que confirma algunas de las 
impresiones de nuestro análisis. Y es que la percepción popular de la peligrosidad derivada  del 
uso de suplementos (que se vería reflejada en el volumen de la respuesta de la búsqueda en 
Google), incluso en la versión popular “seria” (en este caso Google Académico) comparada con la 
de la peligrosidad del consumo de alimentos o comida o la del uso de fármacos no presenta 
grandes diferencias. En algunas búsquedas el número de resultados para la comida es algo menor 
(cociente en la columna de la derecha  menor que uno) y los resultados de los fármacos siempre 
son algo mayores. Pero los tres valores se encuentran en un orden similar. Sin embargo, si nos 
movemos a las búsquedas en PubMed (que reflejarían la realidad “científico/objetiva” del 
problema) vemos que aquí las relaciones son totalmente distintas. La relación entre el número de 
hallazgos para el término suplementos es mucho menor que el del término alimentos y este, a su 
vez, mucho menor que el del término fármaco o medicina. Es decir que, en base a las referencias 
halladas en PubMed, hay mucha menor realidad científica en lo que se refiere al peligro del 
consumo de los suplementos que en el referido al consumo de comida en general. Y mucho menos 
que al del consumo de fármacos. Lo que queremos remarcar no son esos valores absolutos, que 
pueden obedecer a tantos condicionantes que sería muy difícil de evaluar. Lo que nos parece 
interesante y significativo es que la percepción de ese peligro está tremendamente 
desproporcionada a nivel popular si la comparamos con el sustento o soporte científico de dicho 
peligro. A pesar de que la preocupación popular puede acabar condicionando de alguna manera la 
dirección y objetivos de la investigación científica. La tabla está actualizada en un mismo día en 
junio del presente año.  
Además aprovechamos que la búsqueda de eventos fatales en los suplementos era un volumen lo 
suficientemente pequeño como para permitir un análisis más detallado y revisamos dichas 
referencias una a una y confirmamos vimos que prácticamente no había referencias de eventos 
fatales actuales derivados del consumo de suplementos (en alguno de los trabajos hacían mención 
a efectos fatales pero correspondían a productos retirados hace tiempo). Con lo que, en nuestra 
búsqueda, no aparecieron casos fatales comunicados debidos al consumo de suplementos de 
venta autorizada. Y, en los que analizaban el conjunto de efectos adversos (fatales y no fatales) la 
mayoría de los efectos adversos encontrados se debían a las efedrinas (cerca de un 75%) y a los 
productos herbales. 
Con todo esto podemos concluir que el peligro, sobre todo en términos cuantitativos, pero 
también cualitativo, que puede representar el consumo de suplementos, no es significativamente 
mayor que el que puede derivarse del consumo de otros alimentos. Y el peligro derivado de ambos 
es, por supuesto, mucho menor que el derivado del consumo de drogas o fármacos (aún bajo 
prescripción facultativa). 
A pesar de ello vemos que el argumento del peligro es uno de los más esgrimidos. Aunque sea en 
ese formato de peligro “potencial”. Y, como decimos, en cierta medida puede ser real, aunque 
cuantitativamente es muy bajo o está restringido a situaciones especiales (generalmente malas 
prácticas de fabricación o consumo). Pero sobre todo es un peligro compartido con el consumo 
general de alimentos. Y, a pesar de ser compartido, sin embargo rara vez aparece en las 
informaciones/recomendaciones sobre el consumo del resto de alimentos. Alimentos que cuentan 
con una imagen popular de más “inocuos” pero que también están expuestos a las malas prácticas 
(tanto de fabricación como de consumo) y por tanto al peligro que ello genera. Se trata de una 
imagen que incluso transmite un mensaje de salud inherente a estos productos, reforzada con 
mensajes como “natural” (que comentaremos a continuación), “directamente del campo”, “de 
toda la vida”, “puro”, o “tradicional” (que también analizaremos)68. A pesar de que, siempre desde 
el punto de vista objetivo del peligro, presenten también riesgo (como ya hemos citado, tenemos 
casos recientes) y son susceptibles de una común preocupación en cuanto a la educación 
nutricional. Tanto a los alimentos convencionales como a los suplementos se les podrían aplicar 
los principios de beneficencia y no maleficencia bajo un uso correcto de los mismos. Pero para 
preservar estos principios y, como veremos más adelante, para preservar también el principio de 
autonomía (que implica conocimiento y libertad de elección) es importante que insistamos en la 
necesidad de una mayor educación nutricional de manera que las percepciones “populares” cada 
día se ajusten más a la realidad del conocimiento. 
Pero, como análisis crítico ante la información, hemos de decir que en muchos foros  parece que 
se impone esa visión “temerosa”. Incluso en opiniones que deberían ser más técnicas, 
profesionales y objetivas, más basadas en la evidencia científica. Por ejemplo, en la misma página 
web de la AECOSAN todavía subyace ese mensaje del peligro. Para mostrar este extremo 
transcribimos aquí el texto explicativo/divulgativo sobre los complementos alimenticios que 
aparece en la web de dicho organismo: 
“Teniendo en cuenta que los consumidores pueden decidir complementar su ingesta de nutrientes 
mediante el consumo de estos productos, y considerando que una ingesta excesiva y continuada de 
los mismos puede tener efectos perjudiciales para la salud es necesario establecer niveles 
máximos para ciertos nutrientes de forma que se garantice que la utilización normal de estos 
productos de acuerdo con las instrucciones de uso dadas por el fabricante no presentan peligro 
para los consumidores.” 
Cuando en estos productos, casi por definición se indica un consumo en cantidades que son las  
consideradas “recomendadas” para su ingesta. Nos advierte de una potencial peligrosidad de 
nuevo de un no bien definido “exceso” y, sin embargo, en ese mismo texto, más adelante nos dice: 
“Además, para garantizar que estos productos permitan conseguir el propósito de complementar 
la ingesta de vitaminas y minerales en la dieta habitual, estas sustancias deberán encontrarse en 
cantidades significativas en los complementos alimenticios.” 
E, incluso al hablar del etiquetado nos recuerda que: 
“En el etiquetado debe figurar de manera obligatoria: 
    la denominación de las categorías de nutrientes o sustancias que caractericen el producto, o una 
indicación relativa a la naturaleza de dichos nutrientes o sustancias; 
    la dosis del producto recomendada para consumo diario; 
    la advertencia de no superar la dosis diaria expresamente recomendada; 
    la afirmación expresa de que los complementos alimenticios no deben utilizarse como sustituto 
de una dieta equilibrada; 
    la indicación de que el producto se debe mantener fuera del alcance de los niños más pequeños. 
La cantidad de nutrientes o de sustancias con un efecto nutricional o fisiológico contenida en el 
producto se declarará en la etiqueta de forma numérica.” 
Tras el análisis de este primer argumento, nos parece que los suplementos respetan el principio 
de no maleficencia y por tanto no creemos que éticamente pueda argumentarse un “potencial” 
peligro para restringir el uso de los suplementos. Lo que no significa que los profesionales no 
puedan tener sus opiniones e incluso preferencias personales. Pero creemos que si una opinión 
profesional o científica trata de servir de referencia, y máxime si es “oficial”, no será éticamente 
correcta si no está bien razonada y apoyada  en datos objetivos. 
Tal vez haya una cierta carga de paternalismo que justifica ese uso tangencial del argumento del 
peligro, pero ahí también debemos buscar el equilibrio. Y de nuevo creemos que es clave una 
mejor información/formación del individuo. Una mejor educación nutricional. 
4.2.2.-ARGUMENTO DE “LO NATURAL” 
Probablemente el argumento que más nos encontramos en el debate a propósito de los 
suplementos. Como hemos comentado, iremos viendo que, en realidad, los argumentos no 
aparecen por separado, sino que más bien suelen aparecer solapados, cuando no  agrupados. Es 
decir, si analizamos las declaraciones (tanto en contra como a favor) nos encontramos que en cada 
posicionamiento se ponen de manifiesto varios argumentos simultáneamente, siendo difícil a 
veces establecer la frontera o la preponderancia de uno de ellos. En este caso, el argumento de lo 
natural lo encontramos muchas veces claramente solapado con el de lo saludable, e incluso con el 
de la tradición. Y por supuesto, de manera inversa, se relaciona también en muchos argumentarios 
con el del peligro: “es “peligroso” porque no es “natural””. 
Pero, aunque la división sea un poco artificiosa, insistimos en que nos permite realizar un análisis 
más detallado, más concreto de cada uno de ellos que para poder discernir mejor la validez, tanto 
científica como ética, de dicho argumento. Y tal vez así encontrar soluciones desde el punto de 
vista ético a los posibles conflictos que se puedan ir suscitando. O, tal vez, acabemos convergiendo 
también en enfoques solapados o en un enfoque conjunto o una propuesta de actuación común. 
En este apartado nos vamos a centrar en los argumentos que se apoyan de manera explícita en 
que el suplemento sea más o menos “natural”, bien directamente o bien por negación (“no 
natural”).  
 
4.2.2.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR “NO SER NATURALES” 
Como analizaremos más tarde es complejo definir “qué es natural”. Pero es cierto que, a nivel 
popular, el formato en el que aparecen los suplementos (polvos, pastillas, bebidas, etc.)  nos lleva 
a distanciarlos de dicho concepto. Por eso encontraremos, solo o en compañía, el argumento de lo 
“no natural”, o lo artificial o lo sintético, en muchas de las declaraciones contrarias al uso de 
suplementos. 
En la versión digital del diario ABC del 29 de julio de 2012, dentro de la sección de Gastronomía, 
bajo el título “Suplementos deportivos, ¿buenos o malos?”  32 encontramos un pequeño artículo 
en el que aparecen declaraciones como estas: 
“Cierto es que la mayoría de médicos son reacios a la ingesta de dichos suplementos químicos. 
Sobre todo, mucho cuidado, con los esteroides o anabólicos esteroideos o esteroides anabólicos.” 
“Los doctores suelen aconsejar que las proteínas y todos los demás nutrientes provengan de los 
alimentos naturales.” 
Como vemos traslada el debate entre suplementos y otros alimentos a un debate entre lo 
químico, frente a lo natural (ambos conceptos los analizaremos a continuación). 
En otro post que encontramos en la página web de la revista Consumer, el propio título ya hace 
alusión a esta condición de “no natural” de los suplementos. Y se asocia a un mensaje negativo: “El 
riesgo de tomar suplementos de vitamina E sintética”  6 y en el subtítulo se insiste en esa 
condición de “sintética”: “El consumo de vitamina E sintética en determinadas dosis como 
complemento de la dieta puede resultar peligroso para la salud” Hace alusión a un estudio 
conocido como estudio SELECT en el que se administraron suplementos de VitE y selenio solos o 
combinados y se siguió a los pacientes durante varios años. Son estudios que tienen muchas 
limitaciones metodológicas y con resultados todavía controvertidos pero ellos lo plantean como 
algo definitvo. 
En otro artículo del diario mexicano La Prensa Gráfica publicado el 7 de junio de 2015 se hace 
referencia al efecto protector de la VitE sobre el desarrollo de cataratas y se atribuye a la ingesta 
de espinacas y otros alimentos. Lo titulan “Comer espinacas previene las cataratas” 4 y también 
hacen referencia a un artículo científico, a un meta-análisis que revisa la ingesta de VitE y los 
niveles de tocoferoles con el riesgo de padecer cataratas101. Luego en el texto sin resaltar 
comentan que esa Vit E podía proceder también de suplementos. 
4.2.2.2.- CONTRAARGUMENTOS 
En relación con el argumento de lo natural, podemos distinguir tres líneas principales de 
contraargumentos: 
• ¿Qué define/limita lo que es natural? El concepto de naturaleza es vago y no se define 
adecuadamente. En relación con esto, la distinción entre natural y artificial no se delimita 
con claridad o no se justifica la delimitación propuesta. 
• Todo es natural. Los suplementos son tan naturales como el resto de alimentos. 
• Nada es natural. El resto de alimentos son tan artificiales como los suplementos. 
El primer contrargumento es más bien filosófico y un ejemplo lo podemos encontrar en la página 
web de la ANH (Alliance for Natural Health). Tal vez por esa visión “popular” de que algo en un 
bote no puede ser natural, muchas empresas de suplementos insisten en la “naturalidad” de sus 
componentes. Ellos defienden el principio de autonomía y el uso libre de suplementos; y en su 
web, como decíamos, presentan una disertación sobre el concepto de lo natural. Bajo el título 
“ANH Feature: What is “natural”?” 2, recorren los campos de la física, la química y la biología 
reflexionando sobre este concepto. Al final, llegan a una serie de conclusiones, como que hay que 
tener en cuenta la naturalidad o artificialidad no solo del producto, sino también del proceso. 
También concluyen que se trata de un continuo en el que es difícil marcar un límite o punto de 
separación entre lo natural y lo artificial. Y, por último, nos recuerdan que todas esas “visiones” 
están muy condicionadas por nuestra limitada percepción tanto de lo que ocurre como de por qué 
ocurre. 
Del segundo modelo de contraargumento encontramos un buen ejemplo en la compañía de 
suplementos NOW. En su página web, lo primero que nos encontramos es su eslogan: 
“Manufacturer of Natural Products That Empower People to Lead Healthier Lives Nutrition for 
Optimal Wellness” 
Luego, en un apartado titulado “Are supplements safe?”  3 nos hablan de que lo natural no 
siempre es lo seguro, sin embargo, nos dicen que sus productos están libres de adulteración, 
contaminación, o sustitución de ingredientes. También tienen una página en la que analizan el 
concepto de lo natural, tocando aspectos de los tres planteamientos comentados y afirmando al 
final que ellos trabajan para crear “good natural products”  36. De ahí a través de un link puedes 
llegar a otra página 37 en las que nos exponen las razones de la naturalidad de sus productos, 
reafirmando su esfuerzo por este objetivo (“How NOW Strives to Ensure Our Products Are 
Natural”). 
En cuanto al tercero de los contraargumentos creemos que queda muy bien reflejado en el título 
de un capítulo de un libro: “Yo como artificial. Y tú también”.  Se trata del segundo capítulo del 
libro de divulgación científica de José Miguel Mulet: “Comer sin miedo. Mitos, falacias y mentiras 
sobre la alimentación en el siglo XXI” (83). Donde nos viene a decir que toda nuestra alimentación 
hoy en día es de una u otra manera “artificial”: 
“Pese a que la ciencia diga que el hecho de que algo sea natural no es relevante, alguien puede 
pensar que es mejor la comida natural que la artificial, aunque no sepa explicar exactamente el 
porqué. Solo falta un pequeño detalle: ¿existe la comida natural? ¿Qué entraría dentro de esa 
definición? ¿Unas croquetas embolsadas de la marca blanca del súper serían artificiales y un 
tomate sería natural? No es tan fácil trazar la línea de separación entre lo natural y lo artificial. 
Realmente nada de lo que comemos es natural, porque la naturaleza no nos da de comer.” 
4.2.2.3.- ANÁLISIS 
Lo primero que vamos a hacer en nuestro análisis es tratar de definir “qué es natural”. Ya que esto 
marca de alguna manera toda la argumentación. Podríamos decir que natural es “aquello que 
existe sin la intervención del hombre” en contraposición a “artificial” que sería “aquello creado 
por el hombre”. Para empezar, tenemos que reconocer que es un planteamiento muy 
antropocéntrico, porque podríamos pensar que el hombre forma parte de la naturaleza y por 
tanto todo sería natural. Pero a todos nos surge de manera “natural” una idea de lo que es o no es 
natural, aunque pueda ser muy personal, e influenciada por nuestros conocimientos y 
experiencias. Pero, a pesar de esa individualidad, probablemente todos nos encontraríamos en los 
extremos. Por ejemplo, todos veríamos como algo natural el choque de un meteorito o una 
llamarada solar. Y todos vemos como artificial una nave espacial. El problema por tanto no radica 
en lo 100% natural o en lo 100% artificial, en eso probablemente lleguemos a un consenso. El 
problema está en los grises, en cuándo un gris nos parece más negro y cuándo nos parece más 
blanco. Y además aquí subyace un sentimiento de protección de lo blanco (de lo 100% natural), 
una especie de asunción de esa responsabilidad de estar acabando con lo natural. Y nos pasa 
como con el gris, nos cuesta mucho más llevarlo al blanco que al negro. Y muchas veces hacemos 
estas distinciones sin ningún fundamento científico ni siquiera racional. Es más, sin ninguna 
evaluación o cuantificación. Simplemente porque lo “sentimos” así o porque es lo que estamos 
acostumbrados a ver. Para la mayoría de las personas la diferenciación de sexos es natural porque 
es lo que vemos en humanos y mamíferos superiores y por eso puede sorprender que un caracol 
sea hermafrodita y podríamos tildarlo de no natural simplemente por extraño. Siguiendo con este 
ejemplo, en la naturaleza hay especies en las que los individuos cambian de sexo según la 
situación. Y el cambio de sexo ha sido perseguido y denostado mucho tiempo por ser considerado 
“antinatural”. Es cierto que ha habido mucha influencia de las religiones en estos temas de lo 
“natural” pero eran las que en su día definían las creencias y el conocimiento, tenían ese poder. 
Hoy en día el poder está en manos de la economía y la economía alimentaria es una de las más 
poderosas. Han conseguido “doblegar” (veremos lo que nos acaba costando) a la naturaleza y 
sacar más “resultados” de los “naturales” (más cultivos, mayor tamaño, mayor resistencia, etc.). 
Pero de cara al consumidor tienen que mantener esa apariencia o conexión con lo natural, esa 
cercanía al blanco para que nuestra conciencia responsable siga tranquila. Y en ese aspecto está 
claro que los suplementos salen claramente desfavorecidos, porque es mucho más fácil llevarlos al 
negro. Y, aunque los fabricantes se afanen en decir que sus productos provienen de fuentes 
naturales y que estas han sido cuidadas “biológicamente”, y que los procesos son lo más naturales 
posibles, y que no contienen químicos que sí están en los alimentos, y que no contienen muchos 
de los conservantes que hay en los alimentos, los suplementos se perciben como “artificiales”. Y 
no vemos las ventajas, como que su formato los hace menos susceptibles de toxicidad biológica e 
incluso química. Encontramos argumentos racionales como el comentado de José Miguel Mulet 
(“Comer sin miedo” 84), que tratan de sacarnos de esa falacia. Nos recuerde que somos química y 
que una molécula es una molécula y que su acción depende de su estructura y no de dónde venga. 
Y, establecida la nutrición como una ciencia es una ciencia básicamente química, en la que los 
nutrientes (moléculas) interaccionan y actúan según su estructura. Es decir, una molécula de ácido 
ascórbico no lleva una “matrícula” de natural si viene de una naranja y una de “artificial” si se 
produce en un laboratorio. Incluso, como decíamos, dedica a este análisis de lo natural un capítulo 
entero. Donde intenta desmontar la falacia de lo natural. Pero, al final, en la gente, subyace esa 
percepción particular, como decíamos posiblemente fruto de esa responsabilidad para con la 
Tierra que intentamos subsanar. Y lo hacemos a un nivel mucho más emocional que racional. Esto 
ya ha sido estudiado por pensadores como  Charles L Stevenson, uno de los más reconocidos 
impulsores del emotivismo. Autor del tratado “Ética y lenguaje” 96, nos recuerda que, en los 
términos que utilizamos, hay dos tipos de significado: el emotivo y el descriptivo. Y crea un 
concepto que denomina: “definición persuasiva” que se caracteriza por la carga emocional a la 
que asociamos un término para generar una actitud favorable o desfavorable. Stevenson lo 
expresa con afirmaciones como: “'esto es bueno' es sinónimo de 'apruebo esto; apruébalo tú 
también"'. En realidad, la definición y el uso de natural está cargado de un fuerte componente 
emocional, positivo hacia lo que es natural y negativo hacia lo que es artificial.  
Y tal vez debiéramos ver a la sacarina, o el kétchup, o los “palitos de cangrejo” como tan o más 
artificiales que cualquier suplemento. Pero el kétchup sabe a tomate y tiene color de tomate, la 
sacarina se parece al azúcar y sabe dulce y lo palitos parecen y saben a patas de cangrejo. Las 
empresas saben esto y utilizan continuamente términos, formatos e incluso sensaciones (color, 
forma, aroma) para acercarnos a esa deseada sensación de original o natural. Se llegan a dar 
paradojas como la del yogur de fresa, que “naturalmente” sería blanco, pero “se pinta” de rosa 
porque así nos parece más “natural”. En cuanto a las instituciones van desde la FDA, que “no 
reconoce” el término “natural” como algo que se pueda o deba aplicar a los alimentos. En su 
web plantean la pregunta: “What is the meaning of 'natural' on the label of food?” y responden: 
“From a food science perspective, it is difficult to define a food product that is 'natural' because the 
food has probably been processed and is no longer the product of the earth. That said, FDA has not 
developed a definition for use of the term natural or its derivatives.” Es decir que admiten que no 
hay una definición válida. Pero, a continuación, hacen una observación sobre que “no está mal” 
utilizado el término cuando se refiere a que no contiene colorantes, saborizantes o sustancias 
sintéticas.  
El CODEX, en su  “Guidelines” (texto de directrices generales) nº 1 nos dice: “Términos como 
“natural” “puro”, “fresco” y “de fabricación casera”, “cultivado orgánicamente” o “cultivado 
biológicamente”, cuando se utilicen, deberán ajustarse a las prácticas nacionales del país donde se 
vende el alimento. El uso de estos términos deberá estar en consonancia con las prohibiciones 
establecidas en la sección 3.” (la sección 3 indica las declaraciones prohibidas, como declaraciones 
que no se pueden probar o alusiones a curar enfermedades u otras por el estilo) 
En nuestro marco legal, la UE, la utilización del término viene regulada por el REGLAMENTO (UE) 
1924-2006 sobre Declaraciones nutricionales y de propiedades saludables. Dicho artículo (con 
una versión consolidada del 2010) Incluye un anexo en el que se enumeran las posibles 
declaraciones nutricionales, y entre ellas, incluye la de “natural/naturalmente” con la siguiente 
observación: “Cuando un alimento reúna de forma natural la condición o las condiciones 
establecidas en el presente Anexo para el uso de una declaración nutricional, podrá utilizarse el 
término «naturalmente/natural» antepuesto a la declaración” 
Con lo cual vemos que aunque hay alguna regulación es bastante “laxa”. Prueba de ello es que 
seguimos encontrando el término en los alimentos 68. Incluso a veces nos presentan esa 
“naturaleza” a través de maniobras, que si cabe, al ser más sutiles, son más eficientes. Y en ese 
aspecto los suplementos están en clara desventaja. Aunque la mayoría de ellos, por imperativos 
económicos, pero puede que también de imagen, proceden de las mismas fuentes “naturales”. 
Para ver un ejemplo de ese uso persuasivo del término natural, podemos acercarnos a la página 
web Spain Natural Food (http://www.spainnaturalfood.com/spainnatural/index.php/es/). Donde 
encontramos un abanico de productos en las categorías de quesos, miel y licor, carnes, dulces y 
pastelerías, y conservas. En esa página podemos leer: 
“SPAIN NATURAL FOOD surge gracias a la unión de varios distribuidores de la industria de la 
comida española, con más de 35 años de experiencia creando y distribuyendo productos 
alimentarios. 
SNF fue creado con el fin de optimizar los costes comerciales y de transporte. La empresa es capaz 
de ofrecer directamente a los clientes toda la gama de diferentes productos con las mejores 
condiciones de calidad, seguridad alimentaria y los precios más competitivos en los distintos 
mercados. 
SNF ofrece una amplia gama de productos alimenticios naturales españoles típicos de la 
respetada dieta mediterránea, así como otros exquisitos productos gourmet elaborados en 
nuestras fábricas, lo que nos permite confirmar un completo control de la fabricación de productos 
y proceso de trazabilidad, de las materias primas utilizadas en las fábricas hasta la entrega de los 
productos finales en las instalaciones de venta al por menor de nuestros clientes.” 
De alguna manera dando esa carga emotiva positiva de lo natural (y de la dieta mediterránea) a 
quesos, licores, pasteles o conservas. 
Por tanto parece que no habría argumento racional contra los suplementos en el ámbito de lo 
natural. Porque como grupo de alimentos, en el amplio espectro de la naturalidad/artificialidad, se 
encuentran a medio camino, en lo gris. Al igual que ocurre con todos los alimentos procesados y 
algunos de los que a priori no lo son (vegetales de invernaderos o cultivos hidropónicos, pollos de 
factoría o peces de piscifactoría,…). Todo esto deja al margen el error inherente en las 
generalizaciones, ya que habría que analizarlos uno a uno, tanto los suplementos como el resto de 
alimentos. Pero, como comentábamos, aunque es posible que el análisis científico y técnico no 
encuentre diferencias, la mayoría de los consumidores van a situar colectivamente a los 
suplementos más hacia el negro que al resto de los alimentos (incluidos muchos altamente 
procesados y/o refinados). Por lo tanto, deberíamos concluir que, desde el punto de vista del 
usuario, que como ente autónomo es quién decide, existe una visión de mayor beneficencia o no 
maleficencia en relación a los alimentos no suplementos comparados con los suplementos. Algo 
similar a lo que veíamos que pasaba con la percepción del peligro en el apartado anterior. Esta 
situación de ventaja puede parecer “injusta” hacia las compañías que trabajan con suplementos y 
posiblemente condiciona ese esfuerzo de las mismas por “demostrar” su naturalidad, así como su 
beneficencia. En ese esfuerzo, muchas de ellas se han dado cuenta de que el camino es una mayor 
información que permita una decisión con más base racional (como el análisis que nos plantea en 
su libro alguien ajeno a esta batalla como José Miguel Mulet). Con lo cual al final esta pequeña 
injusticia la podríamos justificar desde una ética utilitarista ya que revierte en una mayor calidad 
de los productos y en que mejoren los mensajes y las herramientas de información al consumidor.  
4.2.3.- ARGUMENTO DEL ENGAÑO 
El engaño es un argumento muy utilizado porque fácilmente genera un rechazo. El que alguien nos 
engañe hace que pierda muchas posibilidades para nuestra aprobación o aceptación. Por eso es 
muy utilizado como argumento “destructivo”. Y ocurre en ambos lados. Es decir veremos cómo 
quién está del lado de los suplementos fácilmente verá el engaño del resto de la industria 
alimentaria y quién esté contra el uso libre de los suplementos se enfocará en las declaraciones o 
acciones de estos que le puedan parecer engañosas. Y, desde un punto de vista ético deberíamos 
ser independientes en el juicio. Por eso vamos a tratar de analizar esas situaciones en las que 
puede aparecer engaño e intentaremos luego dar una valoración conjunta de las mismas  
4.2.3.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR ENGAÑO O FALSA INFORMACIÓN 
El principal engaño con el que los detractores acusan a las compañías de suplementos es el engaño 
de asociar su consumo con propiedades curativas o preventivas. Y es verdad que es una idea que 
subyace en la creencia del usuario de suplementos. Sobre todo de los consumidores de 
complementos vitamínico-minerales. Eso es lo que nos muestra una encuesta del CEACCU 
(asociación de consumidores y usuarios) y también otros trabajos que cuestionan sobre la 
intención del consumo 1,9, 58,73. También es cierto que no parece haber un acuerdo científico en el 
uso sistemático de vitaminas y minerales para la prevención o tratamiento de 
enfermedades58,64,75,95,97,101. Aunque, también es cierto, que sí se han asociado estados 
“subcarenciales” (o carenciales subbclínicos, difíciles de determinar) con mayores riesgos de 
algunas enfermedades. Y, según algunas opiniones, esto podría justificar su consumo o al menos 
dejarlo al libre albedrío (autonomía) de la persona. Sobre todo si tenemos en cuenta que, con un 
uso racional, los efectos negativos del consumo, al tratarse de un alimento, son muy pequeños, 
casi tangenciales. 
De cualquier manera el engaño sería decir o contar algo beneficioso que realmente no lo es u 
ocultar algo perjudicial. En ese sentido el engaño no puede ser explícito porque las normas de 
etiquetado y de publicidad, sobre todo a raíz de la reciente entrada en vigor de la lista de 
alegaciones permitidas, son bastante estrictas para los suplementos y, en general, para todos los 
alimentos. Pero es cierto que hay compañías tanto fabricantes como distribuidoras que juegan en 
el límite de esas normas y de esa “indicación” y las hay que incluso lo sobrepasan abiertamente y 
en mucha ocasiones impunemente. Como podemos observar en algunos informes de la CEACCU28. 
En ese caso sí hablaríamos claramente de engaño y por tanto de una violación del principio ético 
de no maleficencia.   
Hay otra situación en la que los suplementos han sido acusados de engaño con cierta razón de ser, 
pero que tampoco justificaría, como en el caso anterior, la generalización de dicho engaño. Es 
decir no deberíamos inculpar a todos los suplementos porque algunos engañen. Y esto es 
prácticamente lo que hace la AAT (Asociación Argentina de Tenis) en su documento de posición 
sobre los suplementos en los deportistas 77. Tiene fundamento, porque se han detectado 
sustancias dopantes en suplementos destinados al rendimiento deportivo. Pero la mayoría de los 
productos están libres de estas sustancias que son básicamente fármacos, por lo que no deberían 
estar en la composición de alimentos. Aunque hay algunas familias de compuestos como las 
efedrinas o ciertos alcaloides que pueden aparecer en compuestos de origen herbal y derivados y 
otras moléculas de reciente aparición (como el ya citado BMPEA) que, sin ser fármacos, tienen 
acciones similares y se han utilizado en algunos suplementos 54. En Estados Unidos, por ejemplo, 
esto no es tan difícil. Prueba de ello es que, hace ya unos años, el laboratorio de control de dopaje 
de Colonia (uno de los certificados por el COI en Europa) detectó en algunos productos del 
mercado americano destinados básicamente al fisicoculturismo, sustancias que podrían provocar 
un positivo en un test anti dopaje. En la actualidad sigue siendo una preocupación latente y 
prueba de ello es que hay una página web denominada “Human Performance Resource Center” 
que ofrece un listado de productos que pueden incluir en su composición sustancias anabólicas o 
estimulantes. Esta “facilidad” para encontrar componentes no declarados en la fórmula no se da 
en la UE, dado que las normativas tanto de fabricación como de etiquetado son más estrictas y los 
controles más exhaustivos. Pero, aun así, tampoco es imposible que ocurra, porque los niveles de 
detección de los controles antidopaje son extraordinariamente finos y pueden detectar cantidades 
o concentraciones muy pequeñas, que escapan a los controles de calidad y de análisis habituales. 
Por eso, algunas empresas optan por incluir en sus productos destinados a deportistas, 
certificados de seguridad emitidos por estos laboratorios de control de dopaje utilizando las 
mismas técnicas con las que se analizan las muestras biológicas de los deportistas sometidos a 
controles de este tipo. De esta manera no solo consiguen evitar que dicha preocupación limite sus 
ventas, sino que, al tiempo, refuerzan su imagen de calidad. 
4.2.3.2.- CONTRAARGUMENTOS  
De nuevo, como ocurría con lo natural, podemos clasificar de alguna manera los 
contraargumentos de los partidarios al uso de suplementos en tres categorías o planteamientos: 
• Los suplementos no engañan. 
• Engaña quién dice que los suplementos engañan. 
• La industria alimentaria sí engaña.   
Aunque no haya un claro acuerdo a favor de su uso sistemático, ellos piensan que no hay 
argumentos para recomendar su retirada. Entre otras cosas, porque no hay un método fiable para 
evaluar de manera absoluta esa potencial beneficencia. Y, habiendo estudios, y datos, a favor, 
defienden la autonomía del individuo para decidir el uso de suplementos. Volveremos a esto al 
tratar los argumentos basados en la oportuna información, así como los basados en la salud, en los 
siguientes apartados. 
Por ejemplo la ANH defiende el engaño en los argumentos contrarios. En su pag. web hablan del 
engaño/error al hacer una crítica directa al sistema que utiliza Google para controlar la 
“veracidad” de la información 38. Según ellos, favorece a lo que más se repite y, con ello, no 
permite que ideas nuevas o alternativas, o que, simplemente, puedan suponer un cambio, 
aparezcan en sus listados de búsqueda. También hablan de cómo algunos datos que a priori se 
asume que son  “objetivos/científicos”,  pueden dejar de serlo al ser malinterpretados o 
manejados incorrectamente y así generar conclusiones erróneas no exentas de intención. En esta 
línea argumental también se mueve la compañía de suplementos Life Extension. En su página web, 
también denuncian serios errores en los trabajos en contra del uso de suplementos 8. Estas 
organizaciones incluso lanzan ataques directos contra instituciones profesionales que se 
manifiestan en contra de los suplementos por un conflicto de intereses. Dicen que es “lógico” que 
estas organizaciones apoyen y promuevan el consumo de otros alimentos siendo las empresas 
productoras de estos otros alimentos su principal fuente de financiación. En ese sentido la ANH 
carga contra la ADA (Asociación de Dietistas Americanos), que dice está “mantenida” por 
empresas del sector alimentario que no se tildarían de saludables. E incluso carga contra la FDA 
por la misma razón. 
4.2.3.3.- ANÁLISIS 
De nuevo es un elemento clave definir qué consideramos engaño o falsa información, dado que la 
información la trataremos en el apartado siguiente, vamos a dejar de lado valorar la calidad u 
oportunidad de dicha información ahora y vamos a tratar aquellas situaciones en las que hay un 
engaño premeditado y consciente (es decir, con alevosía) bien a través de una falsa información o 
bien a través de un ocultamiento como decimos, premeditado y consciente de una información 
que es relevante pero que pudiera resultar negativa. 
Pero es un problema complejo poner límites a esto, sobre todo desde el punto de visto de vista de 
las empresas alimentarias. Ya que estas, como en cualquier otro ámbito del panorama 
empresarial, están regidas por el marketing y en el manual de marketing más antiguo que se 
conoce (“El arte de la guerra” de Sun Tzu fechado hacia el año 500 a.C.) ya se dice literalmente: 
“La guerra se basa en el engaño”. Para evitar el abuso de este engaño por parte de la publicidad, 
además del concepto de publicidad desleal y engañosa, en el Código Penal, existe el delito 
publicitario. También con el mismo fin y con el de preservar la “buena fe” en el 1975 se creó la 
Asociación de Autocontrol de Publicidad, para que las propias empresas publicitarias se 
controlaran entre sí. No hay que olvidar que la publicidad engañosa es además publicidad desleal. 
Pero, para muchos, este Jurado de la Publicidad es un modo de curarse en salud para evitar la 
actuación judicial. Y los anuncios se mueven en los límites de lo legal cuando no los traspasan. En 
esa estrategia de engaño es de resaltar el cambio que supuso en el marketing publicitario el 
concepto que William Meyers, ex publicista, experto en temas de publicidad, colaborador del New 
York Times, denominó “face-lift” o transformación de la imagen 88. Técnica que se podría resumir 
en dotar al producto de una carga emocional más allá de su valor real, como el atractivo sexual en 
una colonia, el placer de conducir en un coche o la propia felicidad en un refresco.  
Sería de esperar que las instituciones administrativas y académicas fueran ajenas a esta influencia 
del marketing pero es un tema complicado y difícil y que plantea serias cuestiones de índole ética. 
Y que además, aunque no podemos evitar referirnos al mismo dentro de nuestro análisis. El 
estudio en profundidad de esas cuestiones éticas se sitúa fuera del alcance y el objetivo de este 
trabajo. 
Desde el punto de vista ético, el engaño en sí es reprobable, salvo que concurran circunstancias 
excepcionales que lo justifiquen. Engañar se puede ver como un acto de maleficencia. Pero el 
engaño, sobre todo, no respeta el principio de autonomía de la persona, que depende de su libre 
elección. El engaño arrastra al individuo hacia una decisión luego corroe esa libertad. Hay quien 
podría defender un engaño con objetivo benéfico, incluso como parte de una actitud paternalista. 
Pero este no sería el caso, ya que el único beneficio de cualquiera de estos engaños sería inclinar 
la balanza hacia su lado. ¿Dónde está el beneficio? Además, de alguna manera el engaño genera 
una injusticia. Ya que la capacidad de decisión autónoma de los individuos y, a la postre, de no ser 
arrastrados por el engaño no es universal. Depende de la educación, quién es capaz de generar un 
criterio particular más sólido, está más protegido frente a los engaños. Por lo tanto, no debemos 
obviar que podemos mejorar la autonomía y la libertad del individuo. Mejorando las armas 
individuales que le protegen de ese engaño, nos referimos a una buena educación, en este caso en 
el ámbito de la nutrición. Aunque esa educación, para ser justa, debería ser imparcial, debería 
abarcar tanto a los alimentos como a los suplementos.  
En resumen, desde un punto de vista científico hemos visto que no hay un acuerdo o consenso 
generalizado. Y desde el punto de vista ético, el engaño no debería ser considerado un argumento 
válido para desaconsejar el uso de suplementos. Lo que sí deberíamos mejorar es el conocimiento 
nutricional, la educación nutricional. Y hay que empezar por los alimentos más habituales, por 
varias razones. La primera, de volumen, el consumo de alimentos es infinitamente superior al de 
suplementos, la segunda de necesidad, la necesidad de los alimentos es evidente y la de los 
suplementos es cuando menos discutible o puntual. Pero hay una tercera, por justicia, el acceso y 
uso y por tanto la exposición al engaño de la industria alimentaria es universal mientras que el de 
los suplementos es más sectorial. 
4.2.4.- ARGUMENTO PATERNALISTA (DE LA DESINFORMACIÓN) 
Lo primero que tenemos que recordar es que la información no es simplemente  lo que está 
escrito o lo que se dice, sino que es aquello que el ciudadano/usuario/consumidor recibe y 
procesa. Siguiendo a Macario Alemany, entiendo por paternalismo “limitar la comercialización de 
suplementos para evitar daños físicos, psíquicos y/o económicos a los consumidores, en razón de 
que estos tienen dificultades para tomar decisiones de consumo racionales por déficits cognitivos 
y/o volitivos”. Dicho de otra manera, los consumidores tienen que recibir información suficiente 
y/o tienen que tener la capacidad de aprehenderla para tomar decisiones de consumo.  
La norma vigente en el ámbito de la UE (el REGLAMENTO (UE) N o 1169/2011 DEL PARLAMENTO 
EUROPEO Y DEL CONSEJO de 25 de octubre de 2011 sobre la información alimentaria facilitada al 
consumidor) nos dice en su Art. 1: “El presente Reglamento establece la base para garantizar un 
alto nivel de protección de los consumidores en relación con la información alimentaria, teniendo 
en cuenta las diferencias en la percepción de los consumidores y sus necesidades de 
información”. 
Es importante que sea información sea completa y objetiva. Y habría que distinguir la información 
que Stevenson llamaba descriptiva de la información emotiva o persuasiva que tan hábilmente es 
utilizada por los departamentos de marketing. Pero en este apartado, intentando no ser 
reiterativo con lo comentado en los anteriores, nos vamos a centrar más en lo que recibe el 
usuario, el consumidor, que en el mensaje que intentan dar las empresas. Vamos a atender más al 
análisis objetivo de esa información, básicamente en cuanto a etiquetado, pero también en cuanto 
a publicidad. 
4.2.4.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR FALTA DE INFORMACIÓN /MALA 
INFORMACIÓN AL USUSARIO. 
Este es un argumento muy empleado por los profesionales de la nutrición que, en muchas 
ocasiones, arguyen que estos productos deben tomarse bajo el control/supervisión de un médico 
o un nutricionista 9,35. En esta propuesta de restringir su uso al control de un profesional (en 
algunos casos, al hablar de los productos usados para el rendimiento deportivo se incluye al 
monitor o entrenador personal), de nuevo nos encontramos con un solapamiento de argumentos. 
Porque la segunda parte de este razonamiento sería “porque si no lo haces así… pueden suponer 
un peligro para la salud”.  Aunque en otras lecturas se  muestra más como uno de esos 
argumentos que trata de identificarlos como medicamentos o al menos “acercarlos” a los mismos, 
donde parece que ese principio de prudencia estaría más justificado. 
Por ejemplo en un artículo del diario ABC de julio de 2012, dentro de la sección de Gastronomía, 
bajo el título “Suplementos deportivos, ¿buenos o malos?” 32 encontramos un artículo en el que 
se dice textualmente: “Entre los suplementos nutricionales abundan gran variedad de tipos. Si una 
persona decide comenzar a tomarlos, para potenciar sus entrenamientos y su capacidad muscular, 
es importante que esté aconsejado por monitores y nutricionistas” 
La propia Web de la FDA se responde a la auto-pregunta de si son útiles los suplementos, 
diciendo: 
“Sí, algunos pueden ser beneficiosos para su salud, pero tomar suplementos también puede 
acarrear riesgos para la salud. Aquí tenemos una importante información sobre los suplementos 
alimenticios para usted y su familia. 
Antes de tomar decisiones sobre si debe tomar o no un suplemento, consulte a su proveedor de 
servicios de salud y/o a su nutricionista. Ellos pueden ayudarlo a lograr un equilibrio entre los 
alimentos y los nutrientes que usted necesita personalmente.” 
4.2.4.2.- CONTRAARGUMENTOS  
Aquí el argumento que utilizan las casas comerciales que comercializan suplementos es que su 
etiquetado provee de mucha más información que el de la mayoría de los alimentos y, muchas de 
ellas, añaden que esa información se complementa además en sus páginas web. También podría 
situarse a este lado de la balanza el argumento antes comentado de la intencionada mala 
información en que se apoyan muchas de las declaraciones contrarias a los suplementos, como ya 
hemos comentado en las denuncias de la ANH o de Life Extension 8,26. 
Además, dado que estamos dentro del ámbito de los alimentos, cabe aquí el argumento de que los 
defectos o insuficiencias en la información alimentaria no son “específicos” de los suplementos. Es 
decir, no podemos hablar de un argumento contra el uso de suplementos si ese argumento no 
marca una diferencia entre los suplementos y los otros alimentos a favor de estos últimos. Y sí, 
podemos encontrar mucha información relativa a una preocupante desinformación en el mercado 
de los alimentos. Lo que demuestra que la desinformación que pudiera existir no es “específica” 
del grupo de los suplementos. En un blog de los que se denominan de “divulgación científica” 
encontramos recientemente unos comentarios de un nutricionista (Juan Revenga) sobre el 
anuncio de las salchichas de Frankfurt por ser ricas en fósforo y proteínas 23. 
También tenemos el famoso caso del Actimel y sus famosos bacilos “casei Inmunitas”  y sus 
efectos sobre las defensas del organismo (cita de Alimentos como medicamentos…), o el más 
actual del Danacol. Y podríamos seguir repasando todos los casos de publicidad denunciada al 
Jurado de la Publicidad que han sido objeto de condena o rectificación 68. 
En febrero de este mismo año, la CEACCU, en colaboración con catorce asociaciones provinciales 
integradas en la Confederación, ha realizado un estudio para conocer el grado de conocimiento de 
los consumidores en materia de alimentación y nutrición 28. Entre sus conclusiones podemos 
señalar: entre los titulares, “La mayoría de los encuestados (85%) piensa que es deficiente la 
información de las etiquetas, y denuncia carencias”; o, en cuanto a las alegaciones relativas a la 
salud: “un 73% considera que tanta información provoca confusión y un 67% que son poco 
creíbles”; o, en cuanto a las opiniones sobre las etiquetas “la mayoría de los consumidores (58%) 
censura que “responden más a los intereses de las empresas que a los del consumidor”; un 61% 
piensa que las etiquetas no satisfacen sus necesidades informativas y nada menos que un 81% 
considera que no reflejan las características reales de los productos”. 
En otros países donde la política de opinión es, digamos, algo más agresiva podemos encontrar 
llamativas declaraciones de esta índole. Aunque, por su difusión, traeremos aquí las contenidas en 
un par de videos que encontramos en la web de “The Center for Science in the Public Interest” 
(CSPI) en sus campañas contra los refrescos en EEUU 14. Esta organización “independiente” en su 
página web tiene por eslogan: “Transforming American Diet” (transformando la dieta americana). 
Y se definen como quienes… “ leads action on nutrition. We provide science-based information on 
how to eat healthy and are independent advocates for better food policy.” (lideran acciones en 
nutrición proveyendo información basada en la ciencia de cómo comer saludablemente y son 
defensores independientes de una mejor política alimentaria). 
Como decíamos, en su página dan acceso a un par de videos contrarios al consumo de refrescos, 
uno de ellos que ha tenido gran repercusión (Titulado The Real Bears, de dibujos animados y con 
música “donada” por un intérprete muy conocido, Jason Mraz) con millones de visitas en internet. 
Este video parodia la publicidad que trata de asociar felicidad con el consumo de refrescos, en una 
familia de osos blancos (http://www.therealbears.org/#video). 
4.2.4.3.- ANÁLISIS 
Como decíamos en el punto anterior, dentro de lo artificioso de toda esta división de argumentos, 
es muy difícil separar completamente este argumento del anterior. Vamos a intentar centrarnos 
aquí en aspectos más objetivos de la información como es el etiquetado y la llegada de la 
información a los usuarios dejando un poco de lado (nunca totalmente) la maleficencia de dicha 
información (por analizado en el supuesto anterior). Es decir, si en el anterior apartado casi 
podíamos hablar de una cierta maleficencia en la publicidad de los alimentos. Aquí nos vamos a 
centrar en la beneficencia de ambos y en el respeto a la autonomía del  individuo a través de una 
correcta información. 
En cuanto al etiquetado los dos tienen aspectos comunes como es el tema de las alegaciones. 
Aunque es sus etiquetas hay diferencias, debido a su naturaleza distinta, sobre todo si 
comparamos el de los complementos (vitaminas y minerales) con los demás alimentos. Sería 
ridículo poner en un complemento vitamínico mineral la cantidad de proteínas y/o grasas o las 
calorías. Con lo cual el etiquetado de estos productos va dirigido a su composición 10. La de los 
suplementos destinados a dietas de control de peso o a personas con un alto desgaste muscular 
tienen las exigencias del resto de los alimentos y algunas añadidas como detallar aún más su 
composición y establecer dosis recomendadas. Y ambos grupos tienen limitaciones en sus 
mensajes más restrictivas y, como venimos repitiendo, deben incluir algunas notas del tipo “no 
sustituyen y deben consumirse dentro de una dieta equilibrada” o “mantener fuera del alcance de 
los niños”. Con lo que desde el punto de vista objetivo, el grado de información presentada no es 
inferior en los suplementos y se acompaña de una información “extra” con fines 
educativo/preventivos. En cuanto a la percepción de la misma, hemos visto que en general el 
usuario no entiende. Pero, según la CEACCU, tampoco atiende muy bien a la información que le 
proporcionan las etiquetas de los productos 28. En el caso de los suplementos y sobre todo en el de 
los suplementos deportivos, como es un producto buscado precisamente por su composición, la 
atención del usuario de estos productos sobre la etiqueta suele ser mayor. Y así nos lo muestran 
los estudios que hablan de esa percepción del etiquetado en los suplementos. Precisamente en 
otro estudio de la CEACCU 1 nos muestran que la mayoría de los usuarios confían en ellos, que el 
primer lugar de compra es la farmacia y que el primer prescriptor es el médico. En relación a las 
etiquetas nos dicen: “Respecto a las etiquetas, el consumidor de estos productos se fija sobre todo 
en la marca (94,5%), la dosis recomendada (84,2%) y el nombre de los nutrientes o las sustancias 
que caracterizan al producto (82,5%)” 
En otras encuestas realizadas en deportistas según la “GUÍA DE COMPLEMENTOS ALIMENTICIOS Y 
OTROS PRODUCTOS DIÉTETICOS USO Y ABUSO EN LOS JÓVENES” publicada en Infoalimenta.com   
en 2004 9, “las principales fuentes de información sobre nutrición deportiva son los libros y revistas 
especializadas (60%), el médico (20%), entrenadores (6%) y otros medios (televisión, etc.) (14%)”. 
Aunque en estudios en otros países donde los nutricionistas están más instaurados (EEUU) son la 
principal fuente de consulta 70. Además en este estudio hecho sobre una muestra de 368 
participantes en 50 gimnasios más de la mitad dicen obtener los resultados buscados y el 95% 
nunca ha tenido efectos secundarios. Además en este estudio encuentran una relación positiva 
entre la toma de suplementos y el tiempo e intensidad de entrenamiento, pero también con la 
calidad de la dieta. Es decir que los consumidores de suplementos, de media, llevan una mejor 
dieta. 
Y, en cuanto a la publicidad, conectando con el apartado anterior, son las grandes compañías o 
lobbies alimentarios los que cuentan con más medios para jugar en el filo de la navaja. Y así 
sortear las medidas restrictivas que las normas establecen, tratando de preservar una mayor 
claridad y objetividad de la información. Aunque veremos que hay otras formas incluso más sutiles 
de mediar en la información que llega al usuario. 
Relativo al tema del paternalismo y el respeto al principio de autonomía, de nuevo una de las 
claves está en la educación nutricional. Esta mejor educación/información permitiría a los usuarios 
mantener esa autonomía de manera mucho más libre e independiente. Aquí nos encontramos con 
algo que tal vez podríamos considerar un conflicto ético o de intereses. Y es que las grandes 
compañías alimentarias son los patronos de muchas de esas fuentes de información, que aparecen 
como “espacios abiertos para la información” y teóricamente  independientes. Algunos de estos 
espacios están directamente en las páginas web de las compañías de producción o distribución de 
alimentos (Nestlé, Puleva, Eroski Consumer,Gatorade Science Institute de PepsiCo). Pero otros 
están albergados en fundaciones o instituciones sin ánimo de lucro, y supuestamente 
independientes y de servicio a la comunidad. Incluso esas compañías, que en ocasiones están 
ligadas a productos cuyo consumo debería ser restringido por motivos de salud, se acaban 
convirtiendo en un importante sustento económico de colectivos profesionales, académicos o 
institucionales (directamente o a través de fundaciones o campañas). De manera, que no solo 
ejercen un control sobre la forma en que se difunde esa información, sino también sobre los 
contenidos de la misma. Incluso influyen en las acciones de difusión o promoción de información 
(en ocasiones hasta son campañas conjuntas con las instituciones) o en la dirección de las 
investigaciones (a través por ejemplo de financiación directa o financiación de revistas o apoyo a 
proyectos financiados, etc.). Ejemplos de esto, que además han sido denunciados por algunos 
profesionales independientes, serían la Fundación “alimentum” 
(http://www.fundacionalimentum.org/index.php), cuyos objetivos según su página web son: 
“La Fundación tiene como fin mejorar la calidad de vida y el bienestar social a través de la 
promoción de iniciativas que respondan a los retos e inquietudes que la sociedad actual demanda 
en relación con la Alimentación, contribuyendo a reforzar las garantías de seguridad alimentaria 
de los consumidores y a mejorar la transparencia de la información. 
Asimismo, fomentará las actividades de investigación y desarrollo y de mejora y protección del 
medio ambiente que reviertan en beneficio de las condiciones de vida y de trabajo de la población. 
La Fundación complementa esta vertiente social con otra organizativa, que pretende estimular y 
favorecer la adaptación de las empresas del sector a los continuos cambios a los que se enfrentan, 
con el fin de contribuir a garantizar su competitividad. 
La Fundación llevará a cabo sus fines a través de la realización de cuantas actividades coadyuven a 
este fin.” 
Y cuyos patronos son las empresas del sector alimentario.  En concreto las que forman la 
Asociación Multisectorial de Empresas de Alimentación y Bebidas (AME) (http://www.ame-
ab.es/cms). Que tiene su propia página web, cuyo encabezado está presidido por el siguiente 
mensaje: “La Asociación Multisectorial de Empresas de Alimentación y Bebidas (AME) comparte la 
filosofía de la Estrategia NAOS”. 
También podríamos citar el plan HAIVISA 
(http://www.habitosdevidasaludables.com/empresas.php), en este caso en colaboración con la 
AECOSAN. 
Está situación también se da en otros países y pone de manifiesto el poder de las grandes 
compañías y los lobbies sobre la difusión de la información. La ANH denuncia este hecho en su 
página web (http://www.anh-usa.org/action-alert-tell-asn-to-stop-pandering-to-big-food/): 
“A new report details how Big Food appears to have captured a key nutrition group, the American 
Society of Nutrition. The report exposes the ties between the American Society of Nutrition 
(ASN)—whose membership includes some of the nation’s leading nutrition scientists and 
researchers—and junk food giants like Pepsi, Coca-Cola, Nestlé, Monsanto, McDonald’s, and 
Mars”. 
También denuncian una situación de este tipo con la AND (Academia de Nutrición y Dietética): 
“AND Bankrolled By Junk Food”. Y te envían a la página de esta organización en la que muestran 
sus sponsors (http://www.eatrightpro.org/resources/about-us/advertising-and-sponsorship/meet-
our-sponsors) , entre los que se encuentran  Coca-Cola, Hershey, the National Dairy Council, Mars, 
PepsiCo, y otros. 
Y un buen ejemplo más cercano lo pudimos ver en el programa “la noche temática” de la 2 de 
RTVE donde  emitieron un interesante video sobre el lobby del azúcar 
(http://vimeo.com/64509932). En él, además del fenómeno no muy difundido de la dependencia 
del azúcar y que trataremos más adelante,  se muestran declaraciones de ex-miembros de órganos 
consultivos de la EFSA que manifiestan como algunos estudios o valoraciones han sido “pasados 
por alto”.  
En definitiva la información en su concepto más amplio es algo que debería preocuparnos porque 
sin duda genera un claro conflicto ético en torno a la alimentación, en el que el equilibrio entre el 
paternalismo de algunas instituciones y el liberalismo de las empresas del sector, pone claramente 
en riesgo el principio de autonomía del individuo. Y su libertad de elección parece lejos de ser 
completa. Coincidimos con otros autores y seguimos insistiendo en la idea de que el arma para 
luchar por este equilibrio es la educación nutricional, pero debe ser una educación libre e 
independiente. Libre de prejuicios y condicionantes económicos o intereses cruzados. Como 
también lo debería ser la ciencia y la investigación.  
Retomando el objetivo central de nuestro estudio, parece que desde el punto de vista de la 
información y el respeto al principio de autonomía del individuo, no hay argumentos técnicos o 
éticos para desaconsejar el consumo específico de suplementos. Y si los hay para insistir en una 
mejor educación nutricional. 
4.2.5.- ARGUMENTO DE LO NO SALUDABLE (DE ATENTAR CONTRA UNA DIETA SALUDABLE) 
Si bien no suele ser el argumento principal, suele ser un argumento recurrente cuando se opina en 
contra del uso de suplementos. Es habitual que se plantee esa dicotomía y que, en ella salga 
victoriosa una dieta saludable. Vamos a tratar de ver esas declaraciones buscando alguna 
justificación de esta “disociación” dado que en el apartado del peligro ya hemos hablado del 
argumento de que los suplementos sean alimentos que se perciben como con más efectos sobre 
la salud. La nutrición siempre debe ser considerada como un todo. Es más, un todo unido a otros 
muchos factores de tipo social y cultural y emotivo (como hemos visto y veremos al hablar de la 
tradición). 
4.2.5.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR ATENTAR CONTRA UNA DIETA 
SALUDABLE 
Como introducíamos, el mensaje es que no deben sustituir a una dieta saludable y/o equilibrada. 
Este es el mensaje y la premisa. Por lo tanto el argumento es que no lo hacen, el argumento es que 
el consumo de suplementos provoca que la dieta sea menos saludable o que abandonemos una 
dieta saludable.  
En algunos casos es un argumento real el que los suplementos puedan desplazar a otra dieta. 
Porque, aunque sean contados, encontramos casos en que los suplementos sí pretenden ser ese 
sustituto de lo que podríamos llamar una dieta tradicional. Nos referimos al caso ya citado 
previamente de los “techies” de Silicon Valley 12,16. En estos casos se plantea el peligro “potencial” 
de una posible falta de nutrientes o de la pérdida de la comensalidad. El contraargumento de ellos 
es que están estudiados para proporcionar todo lo que necesitan y que se adaptan mejor a su vida 
social al tiempo que para ellos es más fácil e incluso más económico.  
Pero, salvo este caso extremo, las más de las veces es un argumento que diríamos “de paso”. Es 
decir, que se pone “además” o de coletilla, como un argumento de persuasión. Diciendo que los 
suplementos no pueden sustituir una dieta saludable, independientemente de que esté o no más 
o menos justificado su uso. Es decir añadiéndole esa carga emocionalmente negativa de “atentar” 
contra una dieta “saludable”. 
Por ejemplo, en la página web de EROSKI Consumer encontramos, en el apartado de 
alimentación, un artículo firmado por una dietista (Maite Zudaire) titulado: “¿Practicas deporte? 
Mejor comer bien que tomar suplementos” 24 aunque luego precisa un poco más “Algo falla en la 
elección de la dieta si un deportista aficionado o semiprofesional consume más suplementos 
nutricionales que alimentos habituales de la cesta de compra”. Como vemos, de entrada, plantea 
esa disyuntiva, aunque luego intenta dar opciones de algunos platos o enfoques dietéticos 
adaptados. Que, según ella, responderían a las necesidades específicas de algunas situaciones 
deportivas concretas. 
4.2.5.2.- CONTRAARGUMENTOS 
La mayoría de los fabricantes de suplementos se “defienden” de estos ataques alegando que ellos 
promueven seguir una dieta saludable con los suplementos. Que incluso están ahí para ayudar a 
que esa dieta sea precisamente más saludable. Además afirman que ese mensaje llega a los 
usuarios a través de sus etiquetas y su publicidad. Dado que, según la normativa de la UE,  están 
obligados a incluir dicho mensaje en las etiquetas de sus productos y en su publicidad. 
Aparte de eso, es cierto que mucha gente cuando se le pregunta por qué toma suplementos, dice 
tomarlos para prevenir deficiencias. La mayoría de las declaraciones de expertos abogan por que 
obtenemos todos los nutrientes de la dieta, con lo que no tendría mucho sentido tomar 
suplementos. Pero los que defienden el uso de suplementos nos recuerdan que esto no es así.  
La situación más extrema que demuestra que no es así, la encontramos en muchos países de 
América latina donde la alimentación infantil es claramente deficiente. Las deficiencias en algunos 
micronutrientes, tanto minerales (como el hierro) como vitaminas, ha estimulado la puesta en 
marcha de programas de suplementación en la infancia (“chispitas”) 11,67,72. Programas que 
comenzaron en algunas regiones de Perú y Guatemala como proyectos piloto y que hoy están 
implantados en gran parte de América Latina. Son programas estatales, subvencionados y que se 
han desarrollado con el apoyo de UNICEF/OMS/FAO. 
Por otro lado, en los países desarrollados, también tenemos que considerar las situaciones de 
algunos colectivos en concreto, como por ejemplo las personas en programas de pérdida de 
peso. En estas personas se ha mostrado que consumir suplementos (en este caso complementos 
vitamínico minerales) es una estrategia adecuada para asegurar una ingesta adecuada de 
nutrientes esenciales 73. 
También los sustitutivos de comida (meal replacements) han mostrado mejorar la situación 
nutricional en varios grupos de individuos, sobre todo en personas mayores y en personas con 
síndrome metabólico. Incluso en personas sanas en grupos de riesgo, como los prediabéticos 75. 
Pero sobre todo en cualquier paciente que presente algún grado de desnutrición 97. 
Además, algunas de estas compañías fabricantes de suplementos (o sus páginas web o 
fundaciones o institutos de divulgación) proponen precisamente lo que sería un modelo 
integrador. Y abogan así por una dieta saludable, en la que los suplementos pueden jugar un 
papel. Por eso rechazan que se las tilde de estar “desplazando” a una dieta saludable. En esta 
línea, en la web del Herbalife Nutrition Institute (HNI), se expone el concepto de una “Nutrición 
Integrada” 13, donde conviven alimentos tradicionales y suplementos para conseguir esa dieta 
completa y equilibrada. Argumentando que hoy día mucha gente no logra seguir esa dieta con los 
alimentos tradicionales y los suplementos les pueden ayudar a “completarla”. No olvidemos que 
cuando decimos alimentos tradicionales nos referimos a la cesta de la compra, que, en muchas 
ocasiones, está plagada de alimentos procesados e incluso comida basura, cuyo valor nutricional 
es bastante pobre, como comentaremos más adelante. 
Y por último, podríamos citar dos situaciones/argumentos especiales, en las que incluso podemos 
decir que son los suplementos los que sustentan la alimentación. Y no son, precisamente, 
situaciones de “baja exigencia”. Nos referimos a los astronautas en el espacio y a las raciones de 
combate de los militares. Aunque son anecdóticas pueden ser aclaratorias.  
4.2.5.3.-ANÁLISIS 
En primer lugar deberíamos valorar ese potencial peligro que supone el consumo de suplementos 
en cuanto a apartarse de una dieta saludable.  
En un artículo de revisión publicado en la revista Nutrition Journal el año pasado 58, el autor llega a 
la conclusión de que los consumidores de suplementos, tienen mejores hábitos dietéticos, 
mantiene mejor el peso, hacen más ejercicio y tienen mejores hábitos saludables que los no 
consumidores. Además muestra como en EEUU el porcentaje de población por debajo de los 
valores recomendados de algunos nutrientes es relativamente alto. Por ejemplo más del 90% de 
los no usuarios de suplementos tienen valores de VitE y VitD por debajo de lo recomendado. Sin 
embargo, en el grupo de los consumidores de suplementos esos porcentajes se reducen a un 5 y 
un 25% respectivamente. Teniendo en cuenta que en EEUU aproximadamente la mitad de la 
población es consumidora regular de suplementos, mientras que dos tercios lo son de manera 
ocasional. Además, muestra los resultados de las encuestas más recientes (entre 2007 y 2011) y el 
motivo principal para el consumo es mejorar la salud/bienestar de manera general. Luego hay 
motivos más específicos y el de pérdida de peso queda relegado a menos de un 10% de media.  
Por tanto, vemos que el contraargumento de que la dieta habitual no es completa y saludable 
tiene un buen sustento científico. En  EEUU (como comentábamos, el mayor consumidor mundial 
de suplementos y con total disponibilidad de alimentos), en otro estudio realizado en el 2005 por 
el Departamento de Agricultura (USDA) ya se veía que muchos americanos tenían ingestas 
insuficientes de muchas vitaminas y minerales con su alimentación proveniente de la comida 
clásica: 
• 93% of Americans have an inadequate intake of vitamin E. 
• 56% of Americans have an inadequate intake of magnesium. 
• 44% of Americans have an inadequate intake of vitamin A. 
• 31% of Americans have an inadequate intake of vitamin C. 
• 14% of Americans have an inadequate intake of vitamin B6. 
• 12% of Americans have an inadequate intake of zinc. 
• 8% of Americans have an inadequate intake of folate. 
También en España, en un informe reciente elaborado por la CEACCU nos muestran que “Sólo el 
6,6 % de los españoles lleva una alimentación adecuada” aunque “el 74% declara estar 
preocupado por llevar una dieta sana” 28.  
Pero no solo hay deficiencias, la dieta actual también presenta excesos. El crecimiento de los 
niveles de sobrepeso y obesidad en todo el mundo en los últimos 30 años es realmente 
preocupante. En el siguiente apartado comentaremos algunos factores “económicos” de este 
hecho. Pero lo que está claro es que llevamos una dieta incorrecta a todos los efectos y hace ya 
tiempo que estamos constatando eso. No solo nos lo muestran las cifras crecientes de sobrepeso, 
obesidad o diabetes tipoII (por citar también algunas de las situaciones o patologías reflejo de esa 
dieta incorrecta). También tenemos los estudios de hábitos de consumo que nos muestran cómo 
hace ya tiempo que estamos perdiendo la dieta mediterránea o la dieta saludable. En el panel de 
consumo alimentario elaborado por la FEN (Fundación Española de la Nutrición) en el 2009 83, nos 
encontramos que en el indicador de seguimiento de una dieta mediterránea (Mediterranean  Diet  
Score , MDS) alcanzamos una puntuación tan solo de 4 sobre 9. Pero en el “Healthy  Diet  
Indicador  (HDI)” (indicador general de dieta saludable) no quedamos en 2 sobre 9 
Parece que, aunque los nutricionistas somos capaces de hacer esos cálculos y de proponer una 
gran variedad de opciones para esa dieta saludable, a la población general no le resulta tan 
sencillo. Podríamos pensar que, tal vez, no se preocupa por ello. Pero, como decíamos antes, 
según los datos de la encuesta de la CEACCU solo algo más del 6% lleva una dieta adecuada pero el 
74% está preocupado por ello. Luego lo que deberíamos plantearnos es que no les hacemos llegar 
la información de la manera adecuada o que no les proporcionamos una información útil y 
práctica para el día a día (nadie va a ir a la compra o a la cocina con la báscula y las tablas de 
composición y la calculadora, etc.).  
Por otro lado resulta, cuando menos chocante, encontrarnos con posiciones radicalmente 
descalificadoras del tipo “uno no puede alimentarse con suplementos”. Sobre todo cuando, al 
margen de conocidas excepciones como los astronautas o los militares en combate, hay gente “de 
a pie” que ya lo está haciendo. Podemos opinar que es una deficiente nutrición y que tendrá 
efectos nocivos sobre la salud, o que podría serlo, porque eso aún está por demostrarse. Podemos 
y debemos valorar las partes positivas de una dieta clásica (como comentaremos al hablar de la 
tradición), podemos plantear el conflicto de justicia que podría suponer una dieta que dependiera 
de los suplementos para ser saludable (algo que también comentaremos). Pero no creemos que 
tengan un sustento ni racional ni ético las posiciones extremistas y descalificadoras por plantear 
una disyuntiva que no existe. Además, por supuesto no deberían desviarnos del otro problema 
real. Deberíamos preocuparnos de que esa alimentación saludable teórica, que parece tan 
accesible sobre el papel, no sea la alimentación de la población. Máxime en los países donde hay 
recursos para ello. Ya que, por desgracia, está demostrado que la alimentación que llevan hoy en 
día millones de personas en los países desarrollados, y más en los de economías emergentes, tiene 
efectos perjudiciales sobre la salud 40,47. Algo que se pone de manifiesto con el triste fenómeno de 
que hayamos llegado a generar una “comida basura”. Por lo tanto, desde el punto de vista ético la 
beneficencia o no maleficencia de un modelo, en primer lugar, debería ser comparada con la 
beneficencia o no maleficencia del modelo al que se supone pretende sustituir. De cualquier 
manera, creemos que lo más correcto sería no generar esa disyuntiva, no plantear sustituir la 
comida. Salvo algunos suplementos que son formulados con esa intención y características y que, 
por eso, se denominan sustitutivos de comida. Los suplementos están diseñados para apoyar, 
mejorar o completar una dieta. Esto lo veíamos ya en el apartado de las definiciones y lo 
remarcábamos en el de las normas. Es decir, pueden ocupar un papel secundario sin entrar en 
batallas de poder. Para ayudar a que esa dieta sea más saludable. Lo que denominábamos 
concepto de dieta integradora (HNI). Y, proveyendo un correcto entorno alimentario y unos 
suplementos de calidad y bien informados, protegeremos los principios de beneficencia y no 
maleficencia. Y, al dar múltiples posibilidades de alcanzar esa dieta saludable, en función de 
preferencias o disponibilidad, estamos salvaguardando el principio de autonomía. Esto último es 
así siempre que proporcionemos la suficiente educación nutricional para poder hacer esa elección 
de manera segura y responsable. En cuanto al principio de justicia, podemos pensar que es una 
batalla perdida desde el momento que tenemos hambre en un mundo sobrealimentado. En un 
mundo donde, en palabras del maestro Bengoa, “hay pan para todos” (Bengoa 2000, citado en 
43). En este caso, salvaguardado el problema del hambre, se trataría de hacer accesible esa dieta 
saludable a toda la población, por el medio que fuera menester. En su gran mayoría, será a través 
de un correcto acceso a los alimentos. Pero, como hemos visto en los casos de los programas de 
apoyo a la nutrición infantil en Latinoamérica, los suplementos pueden ser un estupendo 
elemento de apoyo. 
4.2.6.- ARGUMENTO ECONOMICISTA (DEL PRECIO) 
A la hora de analizar éticamente la polémica de los suplementos y abordar el argumento 
económico, nos encontramos ante un doble planteamiento. Por un lado estaría el planteamiento 
individual, la rentabilidad individual del uso de los suplementos, y por otro el planteamiento 
global, es decir el de la relación coste/beneficio a nivel global. En cada uno de esos ámbitos 
veremos que el argumento contra el uso de suplementos sería su alto coste económico, sobre 
todo en comparación con otras fuentes de nutrientes, como son los alimentos comunes. Por otra 
parte, hay que situar a los suplementos dentro del complejo entramado de la economía 
alimentaria. En un escenario en el que la industria alimentaria ha tenido un voraz crecimiento en 
los últimos años. Como comentábamos en la introducción, hace ya unos años que la producción 
global de alimentos ha superado las necesidades globales de los mismos. Eso plantea serios 
problemas morales en cuanto a la distribución de algo que consideramos un bien básico que debe 
estar siempre cubierto, parte de un derecho fundamental. Más allá de esto, nos constata una 
visión de la economía alimentaria como una economía de mercado, no de subsistencia. Donde los 
precios van ligados a la demanda y la oferta, y viceversa. Y tendremos que tener cuenta estos 
factores para entender el fenómeno. También hay, por supuesto, un factor salud, que además 
luego a su vez tiene sus consecuencias sobre la economía, ya que puede suponer un importante 
coste económico tanto directo como indirecto. Pero veremos que el factor económico/comercial 
es el que está marcando la hoja de ruta, no solo ajeno al factor social/salud, sino generando un 
enorme impacto negativo en el mismo. Según muchos autores, lo que ahora se denomina el 
entorno alimentario (food enviroment), es la principal causa de la epidemia de la obesidad, y 
está condicionado por los factores económicos 59,60. 
4.2.6.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR CRITERIOS ECONOMICISTAS 
El argumento básico desde el punto de vista económico es que los suplementos son caros, o 
incluso independientemente de su precio, como son innecesarios, suponen un despilfarro, es 
“tirar” el dinero.  
En un blog llamado “comer o no comer” encontramos un post de enero de 2014 con el titular 
“Menos vitaminas y más raciocinio”, dice The New York Times”  21 donde hacen referencia a un 
número de la revista científica Annals of Internal Medicine (de diciembre de 2013). En este 
número aparecen tres trabajos que llegan a la conclusión de que la toma de suplementos para 
“prevenir enfermedades” no está justificada 64. Si bien todos ellos tienen varios comentarios de 
desacuerdo, se acompañan de un editorial muy duro que, bajo el título de “Enough is enough: Stop 
Wasting Money on Vitamin and Mineral Supplements”, reclama que se frene el alto consumo de 
estos productos en la población americana (los consume más de la mitad de la población y supone 
un negocio de más de 30.000 millones de dólares).  En otros de los documentos o fuentes 
mostrados previamente también aparece este argumento del despilfarro basado en la 
cuestionable o no utilidad de estos productos. Aunque todos señalan que ciertos grupos 
específicos y personas con déficits pueden verse favorecidos por su uso.  
El argumento económico es más o menos el mismo, aunque puede ser más central o aparecer de 
apoyo de otros argumentos. Por ejemplo, en el ya citado artículo del diario La Vanguardia, 
titulado “Los expertos alertan de los riesgos del exceso de suplementos vitamínicos” 20. En este 
artículo la periodista entrevista varios profesionales de la nutrición. Uno de ellos es la directora de 
proyectos de la Fundación Española de la Nutrición (FEN). De esa entrevista extraemos una frase 
literal porque creemos que es el paradigma de estos argumentos: “No es preciso gastar dinero en 
estos suplementos porque las vitaminas ya están en los alimentos. Una dieta variada, equilibrada 
y moderada aporta los nutrientes necesarios”. 
Este argumento de la carestía o del  despilfarro, si bien en función del medio es un mensaje más 
individual o más general, no se plantea a nivel global o comunitario. Ya que como comentaremos, 
en las ocasiones en que se aborda así es porque su utilidad es prácticamente incuestionable. 
4.2.6.2.- CONTRAARGUMENTOS  
Los contraargumentos no suelen manejar comparaciones de precio, salvo en una excepción. Nos 
referimos a los batidos sustitutivos de comida de los que ya hemos hablado repetidas veces. 
Como ya hemos comentado, son sustitutivos de comida porque reúnen unas condiciones 
especiales para ser considerados así. Aunque inicialmente surgen para enfermos con dificultades 
de alimentación, o pacientes de ciertas patologías. Su uso se ha extendido a otras situaciones. Por 
ejemplo individuos con una nutrición comprometida como son las personas mayores. También, en 
versiones de bajo contenido calórico, forman parte de los suplementos dietéticos para dietas de 
pérdida de peso. Y también en versiones adaptadas a las necesidades de los deportistas, tienen un 
campo de aplicación en la nutrición deportiva. Y, por último ahí siguen estando los ya comentados 
“techies” que los utilizan como “comida rápida saludable” y, según ellos defienden, barata 12. 
Aquí el argumento economicista jugaría a favor de los suplementos. En el resto de los casos, el 
precio no es el factor limitante principal. Aunque muchos de estos batidos se postulan como más 
baratos y fáciles de preparar 75,97. Además de más nutritivos, y, por ende, más saludables que 
cualquier comida rápida.  
En cuanto al resto de los suplementos el contraargumento consiste en reafirmarse en al menos un 
valor potencial para el cuidado de la salud y para el mantenimiento de una dieta saludable. Y se 
apoyan en todos los datos ya mostrados en el apartado anterior que nos dejan ver que hoy día hay 
mucha gente que no sigue esa deseada dieta saludable. Y, aunque pueda parecer que es tan solo 
un problema de información o preocupación del consumidor, ya que esos alimentos están ahí, no 
es tan sencillo. En la página web del HNI que ya hemos comentado, donde nos hablan de la 
nutrición integrada, también comentan que mucha gente no sigue lo que sería considerado una 
dieta saludable por razones económicas. Y encontramos en los últimos años una corriente de este 
“determinismo económico” que apoya esa idea. Hay ya varios trabajos que muestran como 
“transformar” la cesta de la compra en una cesta “saludable” supone un incremento del coste 
que puede no ser asumible en determinados grupos de población 62,74. Por lo que de alguna 
manera les estamos “condenando” a esa alimentación “barata” pero con gran densidad 
energética. Este tipo de alimentación, la caloría barata, está en el foco del huracán como elemento 
principal de la transición nutricional global, de la pandemia de la obesidad. Y es una consecuencia 
de esa economía de mercado de la que hemos hablado. Pero además, estos alimentos, 
independientemente de ser más baratos, resultan más satisfactorios para el consumidor. Pero el 
lado negativo es que este tipo de alimentación es nutricionalmente muy pobre y eso justificaría la 
necesidad de complementar dicha dieta. 
Por último tenemos los casos de los programas de suplementación infantil en los países de 
América del Sur y Centroamérica que ya han mostrado muy buenos resultados en esas 
poblaciones que tenían claras deficiencias nutricionales 66,72. También mencionar otras 
poblaciones en las que se reconoce la “oportunidad” de una suplementación de algunos 
nutrientes como es el caso por ejemplo de las mujeres en edad fértil, a las que en EEUU se les 
recomienda sistemáticamente dicha suplementación.   
4.2.6.3.- ANÁLISIS 
En cuanto al planteamiento individual es muy difícil hacer una estimación cuantitativa del valor de 
algo dentro de la esfera de la salud. Podríamos intentar hacer un análisis comparativo con otras 
“inversiones” que pudieran resultar más productivas. El problema es que carecemos de 
marcadores para esa valoración. Como hemos visto, algunos estudios y algunos análisis 
estadísticos encuentran que no hay un beneficio en este uso y que incluso, con algunos 
suplementos puede aparecer un pequeño perjuicio, es decir un aumento del riesgo de 
determinadas patologías. La crítica que reciben estos trabajos es que, en primer lugar, las 
metodologías empleadas no son las apropiadas. Parece que el análisis de ensayo aleatorizado 
frente a control no sería el método ideal. Aunque es el que goza de más credibilidad para un gran 
número de científicos, no está diseñado para esas evaluaciones. Ni tampoco los meta-análisis 
parece que sean herramientas que nos puedan ofrecer esa seguridad. Por otra parte existen otros 
muchos aspectos a considerar. Como es el hecho de nuestro limitado conocimiento de los 
mecanismos implicados y la ya comentada falta de marcadores válidos. Esto justificaría que 
existan trabajos que sí encuentran ese beneficio, muchos trabajos que se quedan en un efecto 
nulo y otros que muestren resultados contradictorios. Sin embargo, en casos concretos de algunas 
patologías y algunos suplementos en los que se ha podido determinar mejor el modelo de 
suplementación (tipo de sujetos, momento y tipo y dosis de suplemento) los resultados son más 
consistentes en cuanto a ese beneficio. El otro factor limitante de los estudios es que los efectos 
son relativamente pequeños, heterogéneos y a largo plazo. Lo que dificulta dichos estudios.  De 
cualquier manera, el debate científico sigue abierto. Y, en los próximos años, asistiremos 
probablemente, a nuevos datos que nos permitirán una mayor comprensión de estos aspectos de 
la nutrición. Desde el punto de vista de nuestro análisis ético, quedando la definición final de esa 
beneficencia y no maleficencia al criterio del individuo o de los profesionales que lo asistan, todo 
queda reducido al principio de autonomía. Precisamente esa falta de un conocimiento claro y 
único (consensuado), impide una actitud paternalista de los gobiernos en cuanto a restringir o 
potenciar su uso. Y, al margen de seguir acrecentando las exigencias en cuanto a seguridad, 
calidad e información por parte de los fabricantes, deberíamos facilitarle esa elección libre. Y 
volvemos a lo que ya hemos comentado repetidamente, darle más elementos de juicio a través de 
una mejor educación para la salud que incluya educación nutricional. Pero a la vista de los datos 
referidos, tal vez hubiera que actuar también con programas de apoyo a una cesta de la compra 
más saludable. Al menos, políticas de apoyo a esas colectividades a las que les resulta 
económicamente inabordable mejorar la calidad de su dieta 47. Y ya, entrando en lo global, sí 
podríamos hacer un análisis ético un poco más allá. Porque, si sabemos que ese entorno 
alimentario que se está generando es negativo para la salud de la población, tal vez si se debería 
actuar. Porque además esa influencia negativa en la salud es claramente desigual en los distintos 
estratos sociales. Por tanto, entramos también en un conflicto de justicia. Una reciente revisión 
del tema publicada en la revista Health Policy en junio de 2015 94 llega a la conclusión de que la 
intervención en este aspecto ha sido muy poca. Se ha limitado a mejorar la información al 
consumidor (alegaciones, etiquetado, etc.) y las medidas de seguridad y las buenas prácticas de 
fabricación de los productos (instauradas en EEUU desde 2007). Ha habido muy pocas 
intervenciones de tipo restrictivo para intentar modificar ese entorno alimentario tan poco 
saludable. Los fabricantes se protegen diciendo que nada en sí es dañino y que es una suma de 
malas prácticas de algunos individuos y, por tanto, eso es lo que hay que mejorar. En Dinamarca 
se llegó a crear el primer impuesto sobre la gras (saturada) el año 2011 51pero siempre tuvo una 
respuesta muy beligerante por parte de las compañías fabricantes y los lobbies. Al final, al año y 
medio, fue retirado. Algunos expertos piensan que, además de por esa presión de los lobbies y la 
industria, la medida fracaso por estar mal planteada. Y eso llevó a que al final perdiera el apoyo de 
la población e incluso de los profesionales de la salud. Según estos expertos se debió a que se creó 
como una medida recaudatoria y no como una medida de salud. De cualquier manera la autora de 
la revisión antes citada plantea su trabajo como un punto de partida para lo que está por llegar. 
Desde un punto de vista ético la dimensión que está alcanzando ese entorno alimentario 
obesogénico vulnera los principios de beneficencia, de no maleficencia y de justicia, por lo que 
deberían buscarse soluciones que, permitiendo la supervivencia del agente económico y 
respetando la autonomía del individuo, ayudaran a dar un giro a la situación. 
De cualquier manera, de nuevo esto se desvía ligeramente del objetivo del trabajo, que es el 
análisis ético del uso de suplementos. Y resumiendo ese aspecto, en este apartado, nos 
quedaríamos con que, si se validara ese efecto beneficioso al menos en grandes grupos de 
población, estaríamos poniendo en riesgo el principio ético de justicia. De manera similar a lo 
ocurriría con los alimentos funcionales y que ya nos recuerda el profesor Macario Alemany en su 
ensayo al respecto dentro de los Cuadernos de la Fundación Grifols 42. Ya que, si son necesarios 
para mejorar la dieta, quienes más los van a necesitar, son la población más pobre en recursos, 
que es la que hoy lleva una peor dieta. 
4.2.7.- ARGUMENTO DE LA TRADICIÓN 
Concepto de tradición y otros factores como la comensalidad, la cultura (dieta mediterránea), la 
socialización o el  “movimiento slow”. También comentar la “adecuación” al entorno que ha 
desaparecido con la globalidad y la sostenibilidad. Pero centrarlo en los aspectos de tradición que 
pueden servir de argumento “diferenciador”, la tradición más “tradicional”, su acepción más 
clásica. 
4.2.7.1.- ARGUMENTOS CONTRA LOS SUPLEMENTOS POR ATENTAR CONTRA LA TRADICIÓN 
Es obvio que el consumo de suplementos no forma parte de nuestra tradición alimentaria. Por 
eso muchas veces se utiliza como argumento contrario a su consumo. Pero sería un argumento 
reiterativo, ya que en este caso se sobrepone con el de “desplazar” una dieta saludable, que sería 
la tradicional. Así que no vamos a repetirlos ejemplos antes citados. Aunque hay uno que sí nos 
gustaría repetir por lo singular, porque es muy claro y porque en algunos de los extractos 
informativos comentados, alguno de los expertos consultados alude al término de la 
comensalidad. Nos referimos al fenómeno que casi podemos denominar de los “frikies” de Silicon 
Valley 12. Suponemos que el tiempo establecerá hasta qué punto esos modelos son o no 
compatibles con la salud (al menos física) pero los detractores se pueden apoyar sin duda en que 
supone renunciar por completo a la tradición culinaria. 
Es probable que mucha gente vea los suplementos como un peligro frente a la tradición por eso, 
porque, aunque la comida basura no sea ni mucho menos lo que mejor se ajusta, seguimos viendo 
ahí (o eso nos parece) los mismos productos y/o sabores y texturas similares. Incluso muchos 
productos de esta moderna comida procesada se nos ofrecen como “tradicionales”, “de la 
abuela”, “de siempre” 68,… Cosa que nunca va a pasar con un suplemento (tal vez en unos años 
alguien se tome el suplemento “de la abuela” pero por ahora ese mensaje está fuera de contexto). 
Hay un aspecto de la comida tradicional, que está al margen del valor nutricional puro y duro de 
los platos que la conforman. Es el aspecto social de la misma, lo que denominamos la 
comensalidad 40. Que además va unida a una ralentización de la actividad, a una pausa para 
comer, a una salida del estrés y de la ansiedad en un acto social y de comunicación compartido. 
Eso, más allá del disfrute que supone (cuyo valor también debería ser tenido en cuenta) es 
claramente un argumento a favor de la comida tradicional. 
4.2.7.2.- CONTRAARGUMENTOS 
De nuevo el contraargumento sería que no se trata de “derrocar” a la comida tradicional, sino de 
complementarla. En unos tiempos donde los métodos de producción han hecho los alimentos más 
pobres y se ha generado una cultura del comercio alimentario hacia la caloría barata. Basada en 
algunas grasas pero sobre todo en hidratos de carbono refinados. Y que acaba siendo pobre en 
muchos nutrientes .En este escenario en el que además se constatan esos déficits nutricionales 
como hemos visto en otros apartados 82. Los suplementos se postulan como una herramienta útil 
para complementar la dieta donde las calorías ya están más que cubiertas. La facilidad y la 
adecuación a los tiempos y la seguridad de cubrir esos aportes de nutrientes puede permitir 
adaptarse a los modelos actuales con una mayor seguridad de un completo aporte nutricional. 
Incluso hay situaciones en las que poder contar con una nutrición sencilla, completa y contenida 
en calorías nos va a permitir disfrutar ocasionalmente de los platos tradicionales (la mayoría de 
ellos con un alto contenido de calorías) sin romper nuestro equilibrio energético a un medio o 
largo plazo.  
 
4.2.7.3.- ANÁLISIS 
En realidad la tradición es algo relativamente dinámico, que va cambiando. Aquí, en la Comunidad 
Valenciana, por ejemplo, muchas de nuestras tradiciones culinarias nacieron a raíz de la llegada de 
los moriscos desde Al Andalus. Y muchos de nuestros platos típicos incluyen ingredientes 
importados de otras culturas. Antiguamente, la tradición podía suponer un medio de 
“aprendizaje”, para, a través de la experiencia de los ancestros, saber que era bueno y que no. 
Como la tradición de los esquimales de desechar los hígados de las focas (que producirían una 
ingesta altísima de Vit A que podría llegar a ser tóxica). Pero hoy, la evolución del conocimiento va 
mucho más deprisa y ya no reside en el empirismo sino que radica en los estudios y el saber 
científico (o así debería ser). De forma que ahora, a veces, tradicional puede llegar a ser un 
sinónimo de desfasado o anacrónico. Si bien podemos seguir aprovechando para aprender de “lo 
que funciona” en el campo de la alimentación quedarse en la tradición es peligroso. En primer 
lugar porque la tradición, la historia de la nutrición, como comentábamos al principio, es una 
historia de hambre y malnutrición. Por ejemplo podríamos pensar que como los “tacos” y las 
“carnitas” son comida tradicional mexicana, está bien que sean una base de su alimentación. Pero 
con el actual formato,  esos alimentos, con todos los ingredientes contemporáneos y 
transformados en comida rápida han llevado a México a uno de los índices de sobrepeso más altos 
del planeta. Por lo tanto, hay que ser cautos y, sobre todo, no utilizar la tradición casi como una 
patente de corso. Una enseñanza que si podemos obtener de nuestra historia alimentaria es que 
el ser humano está diseñado para tolerar relativamente bien las situaciones de penuria 
alimentaria pero bastante mal para sobrellevar situaciones de una elevada disponibilidad de 
alimentos. Una prueba de ello es que la principal característica de la “dieta más longeva del 
mundo” la de Okinawa, es su frugalidad. Pero al margen de esto, que sería tema para otro trabajo, 
por supuesto que la tradición tiene otros muchos valores positivos. Valores ampliamente 
reconocidos y, a veces, hasta científicamente comprobados. Por ejemplo la gastronomía nos lleva 
a un aprovechamiento del producto local (menos dependencia del transporte y menos 
contaminación y más sostenibilidad) y a un adaptación a las estaciones (de nuevo respetamos el 
entorno y además incluimos variedad en la dieta y la ajustamos a las necesidades que pueden ser 
cambiantes por el factor estacional). Incluso, en nuestro entorno, supone volver a unos grupos de 
alimentos y a un formato de los mismos que se asocian a una dieta más saludable. Pero, 
probablemente el valor más importante (desde el punto de vista de la salud sin olvidar que la 
cultura también es salud) asociado a la tradición es la comensalidad 40, 48. Y no solo el valor social 
de la comida sino los ritmos de la misma, la detención del ritmo acelerado de nuestros días (fuente 
de estrés y ansiedad continua) por el hecho de sentarse a comer. Esa pausa, ese tempo, esa 
ingestión y digestión tranquilas ya hay autores que los señalan como una de las claves para salir de 
la espiral de sobrepeso y obesidad que nos domina. 
En definitiva, parece que sí sería interesante no perder la tradición en lo relativo a la alimentación. 
Pero, en este punto la pregunta sería: ¿por qué se está perdiendo la tradición? ¿Es por los cambios 
en la alimentación?, ¿es por la irrupción de los suplementos? Entre estas dos, probablemente 
tendríamos que asignarle mucho más peso a la industria alimentaria de los “no suplementos”. Con 
logros en su haber como la comida basura o haber sido el origen de esa forma de trabajo, y casi de 
vida, que a nivel empresarial se conoce como la “macdonaldización” 90. Pero la mayoría de los 
antropólogos coinciden en que la nutrición se adapta a los cambios sociales, no los cambios 
sociales a la nutrición 41. Y, aunque hemos visto que hemos llegado a un punto en que el entorno 
alimentario está siendo determinante, no podemos limitar la cuestión al terreno de la comida. Con 
lo cual, el “rescate” de la tradición tiene que venir acompañado de un cambio social/cultural 65. 
Prácticamente de un cambio de paradigma de vida. Y eso nos abre de nuevo a un planteamiento 
desde la ética, empezando por la justicia. Porque una de las consecuencias de nuestro modelo es 
que estamos construyendo un mundo injusto. Y esa injusticia que se manifiesta claramente en el 
fenómeno alimentario. Y no solo por el hambre en la gran masa de población que todavía padece 
falta de alimentos, sino por la nueva situación en los países donde sí hay alimentos. Este mundo de 
“ricos flacos y gordos pobres” 40es una llamada a la reflexión ética y moral. Y, sin duda refleja esa 
diferencia en el acceso a los alimentos y también a la educación (incluida la nutricional) 47,56,62. 
Por eso debemos buscar fórmulas para recuperar formatos tradicionales, pero es una acción en un 
entorno mucho más amplio. Si bien pueden estar apoyadas a nivel de la alimentación como hecho 
común, como lugar de encuentro o como momento placentero gracias a la riqueza de la 
gastronomía. 
Y de nuevo, dejando en el aire la crítica de las bases y recuperando el tema central de nuestro 
trabajo, parece que los suplementos no tendrían mucho peso en esa pérdida de la tradición. 
Máxime cuando, como hemos citado antes, los consumidores de suplementos pueden mostrar 
dietas incluso más saludables que el resto de la población (más parecidas a las tradicionales al 
menos en cuanto a composición de alimentos, y menos comida basura) 58. 
Pero de cualquier manera creemos que el consumo de suplementos sigue siendo una opción, que 
debemos respetar por el principio de autonomía, dado que de nuevo, con este planteamiento, no 
supone un riesgo para el principio de no maleficencia ni para el de beneficencia. 
El aspecto que sería éticamente reprobable, si admitimos un modelo en el que el consumo de 
suplementos marca una diferencia de beneficio o de calidad nutricional, es, de nuevo, que sería un 
sistema injusto. Ya que consideramos a la alimentación es un derecho básico y no todo el mundo 
puede acceder a esos suplementos. Luego, desde un punto de vista general, no es un modelo a 
promover, aunque, a nivel individual, el principio de autonomía nos deba llevar a no restringir su 
uso.  
Por tanto, aunque vemos que la tradición en cuanto al modelo alimentario se está perdiendo más 
por el cambio de modelo social y familiar y el cambio del estilo de vida y le oferta alimentaria 
“sigue” y se adapta a esos cambios. Tenemos que plantearnos la vuelta a ciertos modelos 
tradicionales más como paradigma de vida que como tradición alimentaria. Ya que la gastronomía 
siempre quedará, porque conserva sus reductos (fiestas y actos populares, libros y recopilaciones 
de recetas, restauración que la cuida e incluso que la rescata y que la reinterpreta,…). Por lo que, 
aunque ya no haya una transmisión materno filial tan directa como antaño, podríamos decir que la 
cultura gastronómica no corre “peligro de extinción”. Incluso en nuestros tiempos vive un auge de 
reconocimiento popular y, como le he escuchado decir en más de una ocasión, al profesor Josep 
Bernabeu, deberíamos aprovecharlo. A través de esa “moda” de la gastronomía podríamos 
desarrollar la herramienta que nos permitirá mejorar ese deterioro del modelo alimentario y 
salvaguardar el principio de autonomía: la educación nutricional. El placer, el hedonismo, siempre 
ha sido una de las mejores motivaciones, sobre todo para aprender. Y, en realidad, lo siguen 
siendo, pero ahora parece que empleados de manera espuria por la industria alimentaria. 
 
5.- CONCLUSIONES 
Llegados a este punto creemos que podemos llegar a una conclusión que, más que unos 
postulados, es un reconocimiento de una necesidad de reflexión. No se trata ahora de sentar 
cátedra, sino de, a través de este análisis crítico, incitar a esa reflexión. Y, con ella, a la revisión de 
algunos conceptos y puntos de vista que aún sin un claro fundamento científico, por repetidos, 
están casi asumidos, y no solo en la población general, sino también en los profesionales de la 
salud. Algo parecido a lo que nos recuerda Marañón que ya ocurría en la ciencia en los albores del 
siglo XX  (citado en 49). Por eso hay que mover los cimientos, hay que desnudar los hechos de 
ciertos condicionamientos que, aún sin base científica,  parecen estar muy presentes. Y hay que 
ofrecer una propuesta constructiva, válida. Primero con un análisis racional del conocimiento y de 
la información. Y seguidamente con un análisis ético para “aplicar” de forma correcta ese 
conocimiento y esa información. Al  mismo tiempo tenemos que ser humildes en esa construcción 
de la ciencia de la nutrición. Situando el “nacimiento” de la nutrición, tal y como la conocemos en 
nuestros días, con el hecho del descubrimiento de las vitaminas (Funk, 1913) y el cambio de un 
paradigma “isodinámico” hacia el concepto de nutriente, estamos pues en siglo XXI cumpliendo 
prácticamente 100 años de esa nutrición moderna. Y con 100 años de existencia, vivimos un 
escenario en el que la influencia de la alimentación sobre la salud de la población es claramente 
negativa. No hemos sido capaces de encontrar el punto de equilibrio entre el hambre y la casi total 
disponibilidad en una economía de mercado, y está por determinar cuál de ellas pasará una mayor 
factura a la salud de la población.  
En muchas ocasiones nos dejamos llevar por el elemento hedonista de la alimentación, por el 
placer. Olvidando que además de una fuente de placer, una buena alimentación (sin dejar ser 
placentera) es un manantial de salud. Y… si nos “dejamos llevar”… estamos en las manos de la 
industria alimentaria. No hay que olvidar la capacidad de la tecnología de los alimentos para 
manejar ese componente hedonista, de disfrute. La capacidad de las empresas de “diseñar” los 
alimentos en el formato que satisfagan nuestros deseos, generando sabores, olores, texturas y 
formas que nos los hagan cada vez más atractivos. Pero incluso dándole ese componente emotivo 
que nos conecta a algo que trasciende el propio alimento. Casi todas las compañías alimentarios 
tienen un departamento de “sabor” (que incluye color, textura y aroma) porque saben que es un 
elemento fundamental para la aceptación de sus productos. Y qué decir de los departamentos de 
marketing, capaces de llegar a zonas de nuestro cerebro que tal vez ni alcanza nuestra consciencia. 
Siendo capaces de manejar ese componente emocional, como cuando asocian virtudes o valores  
con productos y/o marcas (el face-lift de Mayers). Hemos citado varios, pero la lista de ejemplos 
sería casi interminable. Aunque hay casos que llaman la atención bien porque llegan a más público 
o porque son más flagrantes, como sería el omnipresente caso el del azúcar o los anuncios del 
chocolate, o los “cuerpos danone”. 
Por otra parte, si lo que de verdad nos preocupa es la nutrición, una nutrición completa y 
apropiada para cada persona y situación. Tenemos que estar abiertos a todas las herramientas, a 
todas las opciones que tengamos o podamos tener en nuestras manos (me viene a la cabeza el 
tema del consumo de insectos). Y los suplementos no deberían ser considerados ajenos a la “tabla 
de los alimentos”, simple y llanamente porque son una realidad en este escenario. Y tampoco 
parece que debamos clasificarlos algo así como los gases nobles en esta “tabla de los alimentos”, 
con los que a veces parece que nada se puede combinar. Sino que deberían ser un elemento más, 
una herramienta más a la hora de confeccionar un plan de alimentación o una dieta saludable. Y 
dietas saludables habrá tantas como personas y situaciones, porque si algo nos ha enseñado la 
ciencia es la versatilidad y la individualidad de todos los procesos tanto alimentarios como 
metabólicos. Y parte del futuro de esa ciencia de la nutrición está en cierta medida en ser capaz de 
responder de una forma rápida y sencilla a esas necesidades de individualización de distintos 
colectivos en distintas situaciones. Y los suplementos pueden ser una herramienta más que útil 
para este objetivo. En concreto, en el mundo del deporte se han convertido ya en piezas 
indispensables a la hora de montar ese puzle con el que tenemos que componer la nutrición de un 
deportista. Y, hoy por hoy,  en ese ambiente, podría decir que se encuentran incluso en una 
posición de “privilegio”, por aportarnos de una forma simple, sencilla, oportuna y fácil y sobre 
todo controlada y conocida, los nutrientes que pudiéramos necesitar, en el momento y formato 
oportuno. 
Por supuesto que ni mucho menos se trata de renunciar a otras formas de alimentación, a la 
comida tradicional. Todo lo contrario, tenemos que enamorarnos de la comida a través de la 
gastronomía. Tenemos que cuidar la gastronomía como si fuera una especie de piedra filosofal de 
la comida. Esa gastronomía que tanto ha avanzado en los últimos años (aunque a veces eso la 
haya llevado a ser más de laboratorio que cualquier suplemento). Tampoco tenemos que 
renunciar a “lo natural”. A que haya productos que pueden ser consumidos casi directamente de 
la tierra, como una fresa silvestre. Y tampoco hay que renunciar a la comensalidad, a la cultura, al 
disfrute, a la evolución. En realidad no se trata de renunciar a nada, se trata de estar abiertos a 
todo, porque ese es el mejor signo de inteligencia alimentaria. Como diría Albert Einstein, “la 
mente, al igual que un paracaídas, solo funciona cuando se abre”, y ese es el mejor camino para 
llegar a un mejor conocimiento y también para avanzar en esa ética de la alimentación. Sin 
prejuicios, dejando de lado las falsas creencias, los fundamentalismos y los supuestos perjuicios 
para poder aprovechar todo lo que naturaleza y ciencia nos ofrecen para “construir” nuestra 
salud. Para generar opciones válidas y plausibles del modelo nutricional como piedra angular de 
esa salud. Donde, como tantas veces se ha dicho, no existe nada bueno ni malo per se, no hay 
herramienta buena ni mala sino un uso adecuado de todas ellas, adaptado a cada caso. Para ser 
auténticos arquitectos de nuestra vida y dueños de nuestro destino. Y aquellos que, por nuestra 
formación y orientación profesional, tenemos que marcar la pauta en el diseño de esos planes 
nutricionales, tenemos una gran responsabilidad. Y somos los primeros que tenemos que dar 
ejemplo. Ejemplo de un uso y manejo realmente libre y objetivo de todas esas herramientas 
(suplementos incluidos). Ejemplo de buena formación y espíritu crítico constructivo. Sin 
condicionamientos espurios, que son ajenos al conocimiento científico y al respeto de la tradición 
bien entendida, y con un buen uso del “sentido común”. Y me gustaría recordar una frase que 
escuché de un premio Nobel de medicina (Louis Ignarro, acervo personal): “In science, ten per 
cent are facts, ninety per cent is common sense”.  
Bajo un prisma teórico, creemos en la libertad de opinión y en la necesidad de una crítica. Pero 
dicha crítica, además de estar razonadamente fundada en el conocimiento científico, debe tener 
en cuenta principios éticos. Y además debe intentar buscar soluciones a los problemas, plantear 
una visión constructiva que lleve a propuestas plausibles. 
No podemos estar debatiéndonos en batallas a favor y en contra, que a veces parecen “cruzadas” 
y que ofrecen una imagen sesgada, cuando no de forofos o fanáticos más que de científicos y 
referentes. No nos parece oportuno aludir continuamente a “potenciales” peligros o a las 
comparaciones e incluso analogías con medicamentos. Los medicamentos claramente tienen 
efectos secundarios y su uso está condicionado por esa relación beneficio/riesgo. Y su manejo 
debe estar restringido a los profesionales de la salud. Dicha política de miedo con los alimentos, 
además de no tener una base real (y si la tuviera se debería abordar desde el punto de vista legal 
y/o jurídico de la seguridad alimentaria), generalmente conduce a una mayor ansiedad en la 
población. Incluso puede llegar a generar los problemas de los que trata de advertir. Sin ninguna 
duda ese tipo de declaraciones además generan desinformación y alimentan el oscurantismo y las 
leyendas urbanas que deben ser evitadas (tanto en positivo como en negativo).  Sin embargo, 
vemos como es muy habitual mezclar los suplementos con los medicamentos, tanto en el caso de 
los complementos alimenticios (vitaminas y minerales), como en el de los productos para 
deportistas (caso de la AAT), como en el de los productos para dietas de adelgazamiento 
(calificándolos casi por definición de “dietas milagro”). Estos posicionamientos aparecen  sobre 
todo cuando se quiere defender una opinión contraria o un uso restringido. Aunque tampoco 
aprobamos que, las campañas o la promoción de los suplementos, se basen en el miedo opuesto, 
en el miedo a una dieta insuficiente. El miedo nunca es un buen instructor .Aunque podamos 
encontrar situaciones en la que ese argumento del peligro e incluso de la prudencia, cuando no del 
miedo, puede resultar “útil”. Pero hay que manejarlo con cautela y con mesura. No olvidemos que 
los suplementos son claramente y por definición alimentos y así están concebidos, y así están 
regulados. Aunque bajo algunos puntos de vista, la frontera entre alimentos y medicinas, en 
cuanto a que los dos pueden tener efectos sobre la salud,  cada día se estrecha más. A pesar de 
eso, o precisamente por eso, es importante intentar marcar esas diferencias. De manera que tal 
vez, aunque el centro del trabajo es teóricamente el análisis de los argumentos a favor y en 
contra, es importante no dejar de lado toda la información expuesta en los capítulos previos de 
definiciones y marco legal para, al menos, conseguir hablar con propiedad. Simplemente con eso, 
una gran parte del debate estaría digamos resuelto. 
Ahondando en la importancia del tema de la educación/información, hay que reconocer que la 
facilidad del acceso a la información puede resultar un problema cuando no hay un filtro de 
calidad de dicha información o, al menos, una referencia fiable. Y en el campo de la nutrición esto 
es así. Hoy día nos podemos encontrar con un amplio abanico de páginas de internet de estas que 
se autodenominan de “divulgación científica” y que se han multiplicado en los últimos años 
alrededor del tema de la nutrición. En ocasiones hacen gala de titulaciones bien de nutrición o de 
otras ramas de la ciencia, como química y biología. Pero en otras, no sabemos ni quién ni cómo 
genera esa información, se vierte ahí y punto. Y uno puede encontrar razonamientos críticos, 
serenos y prudentes, incluso bien fundamentados, que nos expresan un punto de vista y nos 
incitan a la reflexión. Pero lo habitual es encontrar en ellas críticas bastante agresivas y muy 
dirigidas “contra” algo, destructivas en esencia. La mayor parte de las veces dirigidas contra la 
industria alimentaria o el mundo de la publicidad. Pero, cuando tocan los suplementos, contra los 
suplementos. Y, aunque muchas de estas críticas puedan ser razonables y fundadas, creemos que 
el formato no lo es. Partiendo del hecho de que nos podemos encontrar con una más que 
discutible metodología o sistema de análisis (si es que lo hay), con grandes lagunas de 
conocimiento y con una selección de información muy parcial que condiciona las conclusiones.  
Pero, sobre todo, manifestando un claro prejuicio en el análisis de dicha información. Esto acaba 
produciendo información nutricional muy poco confiable y muy sesgada Además, suelen estar 
cargadas de publicidad (ajena o auto-publicidad en el caso de que el autor haya dado el salto a 
escribir libros), con lo que la imagen científica independiente que tratan de ofrecer se torna en, al 
menos, condicionada. También nos ha llamado la atención que a veces pierden la medida del 
alcance de sus acciones. En algunas de estas páginas nos encontramos iniciativas que creemos se 
salen de su contexto. Por ejemplo, en una denominada “Blog alimentos”, encontramos un 
apartado llamado “consejos terapéuticos”. No nos parece que este tipo de expresiones sean 
positivas para esta labor de educación nutricional y menos para la disociación 
alimentos/medicamentos. 
Solo vigilando estas actuaciones, mejorando la calidad y la solidez científica en campo de la 
nutrición y actuando de una manera crítica pero responsable podremos ir mejorando la cultura 
alimentaria/nutricional de la población. Y así guiarles hacia una auténtica libertad de elegir. Solo 
de esa manera podemos trabajar en equipo, ser un frente común que defienda el conocimiento y 
los valores éticos como pilares sobre los que construir soluciones. Soluciones a los grandes retos 
que hoy en día nos presenta el panorama de la alimentación mundial. Desde el hambre y la 
epidemia de la obesidad hasta el control del poder y la codicia de los grandes lobbies de la 
alimentación, pasando por el uso racional e inteligente de los suplementos y cualquier nueva 
incorporación a nuestro arsenal de opciones. Creemos que cuidar la cultura y la educación 
nutricional es una de las herramientas más importantes para este objetivo y que en ese objetivo se 
deben enfocar gran parte de nuestros esfuerzos. Por tanto, trabajemos con nuestra comunidad, 
estudiando y educando, aprendiendo y enseñando, construyendo la nutrición del futuro. Sin 
olvidar nuestra responsabilidad en esos grandes problemas globales. No nos olvidemos desde 
luego del reparto desigual de alimentos, de la falta de ética que supone que en el siglo XXI todavía 
exista hambre y desnutrición infantil. Tampoco podemos ser ajenos al problema de la epidemia 
del sobrepeso y la obesidad en una transición nutricional global que no parecemos capaces de 
controlar. Y no podemos perder de vista que la industria agroalimentaria se ha convertido en un 
enorme monstruo ambicioso, que parece que no tiene límites para producir y vender alimentos. Y 
tenemos que ser críticos pero abiertos y tener una mentalidad positiva, buscando los beneficios y 
ventajas que pueden aportar las nuevas incorporaciones a nuestro arsenal de alimentos (como 
pueden ser los suplementos o los alimentos funcionales). Que no olvidemos, son fruto de los 
avances en conocimiento y tecnología alimentaria, por lo que podríamos considerarlos como los 
alimentos del siglo XXI. 
Pero, vistos desde una ética de las virtudes, tal vez podamos considerar a los suplementos un lujo 
superfluo, que deberíamos rechazar por nuestra austeridad. O tal vez los suplementos deberían 
destinarse solo a aquellos que los necesitan. A esos niños con desnutrición, a esos mayores 
también deficitarios o a esas potenciales madres. Y haríamos lo correcto reservándolos para quién 
de verdad los necesita. Pero es muy difícil aplicar una ética de las virtudes a la industria 
alimentaria. Y, en caso de hacerlo, deberíamos aplicarla a todos los niveles, no solo en relación a 
los suplementos. Probablemente, incluso podemos plantear cono una necesidad recuperar la 
virtud de la austeridad. En un mundo de excesos, de consumo sin límites, sería bueno pararnos a 
reflexionar qué necesitamos de todo eso. En el tema de la alimentación sería una postura muy 
conveniente ya que esa austeridad nos llevaría directamente a un modelo alimentario mucho más 
saludable. Dado que el gran defecto del modelo actual proviene del exceso. Y al mismo tiempo 
sería un ejemplo de integridad. Estaríamos haciendo lo correcto. Y no puedo evitar citar a mi 
madre que me repite una frase desde lo más entrañable de mi memoria. Una frase que tal vez sea 
común a muchos, o a muchas madres. Y que es el `paradigma de esa integridad de la que 
hablamos. Una frase que me repetían de “pequeño”: “no se puede tirar comida cuando hay niños 
que pasan hambre”.  Es difícil resistirse a la opulencia, sobre todo a una opulencia que se nos ha 
hecho tan fácil, tan accesible y tan aceptada. Pero la reprobación debe surgir de nosotros mismos, 
al fin y al cabo, eso es la virtud. 
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